
       
 

 
 
 

  
  
 
  

 
SCHEDA DI ISCRIZIONE ALLA MASTERCLASS “TRAUMA CARE E IAA” 

1^ EDIZIONE -  2022 

 
 
 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
Cognome ............................................................................. Nome ................................................................ 
 
nato/a a .............................................................................................  prov……...  il............../............./.............. 
 
residente a .............................................................................................. prov. ……….….   CAP ……………… 
 
via ................................................................................................... n. .............. loc. ......................................... 
 
Codice Fiscale |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ |__ | 
 
Cittadinanza ……………………………………………………………………… 
 
telefono ............../................................  cellulare .......................................................... 
 
indirizzo di posta elettronica - posta elettronica  
 
......................................................................................@................................................................................... 
 
titolo di studio ......................................................................................... Anno di conseguimento………………. 
 
Condizione occupazionale ......................................................... 
 
 
Domiciliato/a a (solo se diverso dalla residenza): …………..................................................... prov. ….……… 
 
CAP…………..……… via ........................................................................n................. loc. ............................... 
 
 
 



       
 

 
 
 

CHIEDE 
 

di partecipare al Corso “MASTERCLASS TRAUMA CARE E IAA” organizzato dalla Società Italiana per lo 

Studio dello Stress  Traumatico (SISST) in Partnership con l’A.p.s. DogBliss, Fidia S.r.l.  e dal Centro Cinofilo 

e Centro regionale specializzato in IAA con animali residenti Il Biancospino,  relativamente ai Moduli 

(selezionare il/i Modulo/i prescelto/i): 

 

 

Data ___________________                      Firma       __________________                     

 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Si impegna a versare una cauzione pari a € 100 che sarà defalcata dal totale dovuto. 
(In caso di mancata partecipazione la stessa non verrà restituita) 
 
 

Data ___________________                      Firma       __________________                     

 

……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

La quota di partecipazione ad ogni corso dovrà essere versata prima dell’inizio delle attività formative. 

 

Si allega la seguente documentazione: 

 Informativa sulla Privacy sottoscritta ai sensi del Regolamento UE n° 679/2016  

 Documento di identità del sottoscrittore 

 Codice Fiscale 
 
 


