CAMERA MINORILE E PER LA FAMIGLIA DI BRESCIA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso di Aggiornamento per Curatori Speciali - Il costo della lealta familiare:

rifiuto genitoriale e danno evolutivo

PERIODO

Ottobre — Dicembre
2026

1 - DATI ANAGRAFICI

COGNOME *

DATA DI NASCITA *

CODICE FISCALE *

CODICE UNIVOCO *

MODALITA DURATA CREDITI ACCREDITAMENTO
FAD — Piattaforma 30 ore | 8 incontri 20 crediti formativi COA di Brescia
Z00M
NOME *

LUOGO DI NASCITA *

2 - RESIDENZA E RECAPITI

INDIRIZZO DI RESIDENZA *

COMUNE *

TELEFONO / CELLULARE *

3 - DATI PROFESSIONALI

CAP

E-MAIL *

PROVINCIA DI NASCITA

PARTITA IVA

PROVINCIA

PEC

QUALIFICA PROFESSIONALE * (AVVOCATO / COMMERCIALISTA / PSICOLOGO / ASSISTENTE SOCIALE / ALTRO)



FORO / ORDINE DI APPARTENENZA * N. ISCRIZIONE ALBO / ORDINE

Iscritto nell'elenco Curatori Speciali? [0 Si [0 No  TRIBUNALEDIRIFERIMENTO (SE ISCRITTO)

4 - CATEGORIA E QUOTA DI ISCRIZIONE

Selezionare la categoria di appartenenza:
[0 Associato Camera Minorile Territoriale = € 200
0 Non associato - €300

MODALITA DI PAGAMENTO — BONIFICO BANCARIO

Intestato a: Camera Minorile e per la Famiglia di Brescia

IBAN: IBAN IT05U0851454900000000141811

Banca di Credito cooperativo dell’Oglio e del Serio S.C.

intestato a Associazione Camera Minorile e per la Famiglia di Brescia

Causale: Iscrizione corso aggiornamento curatori speciali 2026 — [Cognome Nome]

(7] Allegare la ricevuta del bonifico e inviare a: info@cameraminorilebrescia.it

5 - PRIVACY E CONSENSI

Informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). | dati personali forniti saranno trattati dalla Camera Minorile e per
la Famiglia di Brescia (Titolare del trattamento) esclusivamente per la gestione dell'iscrizione, il rilascio di attestati formativi e
I'accreditamento dei crediti presso il COA di Brescia. | dati non saranno ceduti a terzi. Per esercitare i diritti di accesso, rettifica,
cancellazione (artt. 15-22 GDPR): info@cameraminorilebrescia.it

I Dichiaro di aver letto I'informativa e presto il consenso al trattamento dei dati per le finalita indicate.
(obbligatorio)

1 Autorizzo I'utilizzo dei dati per comunicazioni su futuri eventi della Camera Minorile di Brescia. (facoltativo)

LUOGO E DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE

Camera Minorile e per |la Famiglia di Brescia - Accreditamento COA Brescia info@cameraminorilebrescia.it




