
 
Distretto di Salerno 

   Sezione Territoriale Agro Nocerino Sarnese 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
 

AL CONVEGNO DI STUDIO 
 

IL CONFLITTO NELLE  RELAZIONI  AFFETTIVE  
LA MEDIAZIONE FAMILIARE 

PER UNA FAMIGLIA “SERENA” NONOSTANTE LA VICENDA SEP ARATIVA 
 

Venerdì 23 Giugno 2017  - ore 16:30/20:30 
Teatro “Chiesa Santa Maria di Costantinopoli” - Via Dei Goti n. 1 - Angri (Sa) 

 

Evento formativo accreditato per Avvocati (concessi n. 04 crediti di cui 3 
deontologici)  ed in fase di accreditamento per Assistenti Sociali 

(richiesti n. 04 crediti di cui 3 deontologici) 
(Si invita ad  inviare il presente modulo, entro e non oltre il 20/06/17, compilato in stampatello ed  in modo leggibile  

-pena la non accettazione dell’iscrizione- esclusivamente via mail a:                               
amiagronocerinosarnese@gmail.com, santdefavvocati@virgilio.it) 

Il/la sottoscritto/a  ............................................................... …………………………………………….. 

nato/a  a……………………………………il .................................................... ………………………… 

residente in ................................... ………………provincia ……………………………………………. 

alla via ............................................................ n ............. cap…………………………………………….. 

tel ........................................ rep. cellulare ............................ …………e-mail…………………………… 

iscritto/a all’Ordine degli………………………………………………………………………………… 
Tessera n.…………………………………………………………………………………………………  
oppure (professione, qualifica o altro)…………………………............................................................... 

C H I E D E 
di poter prendere parte al Convegno di cui sopra, 

ben consapevole che il Convegno è a numero chiuso -e quindi farà fede la data e l’ora d’invio-  che 

l’Organizzazione si riserva il diritto di modificare l’ordine ed il numero delle relazioni e che, al 

momento della firma, all’inizio ed alla fine del Convegno, dovrà esibire, ai preposti, un documento di 

riconoscimento, ai fini del rilascio di un attestato di partecipazione -su richiesta e se dovuto- e, 

comunque, per fornire all’eventuale Ordine di appartenenza la prova della presenza del proprio iscritto.    

Autorizza, ai sensi del D.Lgs 30 giugno 2003 n.196, il trattamento dei suoi dati personali così come 
sopra indicati, per la relativa trasmissione all’Ordine di appartenenza ed anche per eventuali 
comunicazioni future. 
-Si richiede Attestato di Partecipazione  (Barrare la parola che interessa) :      SI           NO    

N.B.: L’Attestato di partecipazione sarà rilasciato -su richiesta e se dovuto- solo ai partecipanti non 
appartenenti agli Ordini accreditanti e di cui sia stata accertata la presenza all’inizio ed alla fine del 
Convegno.  
(Luogo e data)____________________________                                                                

                                                                                                                    (Firma leggibile) 
                                                                                               __________________________ 


