
Cognome Nome

Data di nascita                             Luogo di nascita 

Luogo di residenza   

Via                                                                 N° 

Telefono      Email 

Letta l’informativa resa separatamente, il sottoscritto dichiara di essere consapevole che i dati  sono 
trattati in conformità alle norme del reg UE 679/2016 in conformità alle finalità e basi giuridiche di cui alla 
predetta informativa ed acconsente all’utilizzo della propria mail e del proprio numero di cellulare per 
l’invio di comunicazioni inerenti la presente iniziativa e le altre iniziative del CSC Unla di Oristano

DATA FIRMA

Sala conferenze Hotel Mistral 2 - Via XX Settembre, 34 Oristano

26, 27 novembre 2025 (16.30/18.30)

A cura di: Franco Fais

ISURA
Laboratorio espressivo: emozioni e comunicazione non verbale

Iscrizione n° _______
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