[image: image1.jpg]



Società Sammarinese di Criminologia

Society of Criminology - Republic of San Marino
	Criminalistica e Scienze Forensi

WORKSHOP E LABORATORIO – 14 e 15 novembre 2009

	

	MODULO DI ISCRIZIONE

	 SHAPE 



Informativa sulla Privacy: Vi informiamo che, ai sensi e per gli effetti della Legge 675/96 (normativa italiana) e della Legge n. 70/1995 (normativa sammarinese) i vostri dati personali potranno formare oggetto di trattamento in relazione allo svolgimento di questa iniziativa; essi saranno quindi utilizzati per rispondere alle richieste pervenute e/o per inviare successivi aggiornamenti inerenti al presente corso e/o ad altre iniziative della Società Sammarinese di Criminologia. I dati verranno trattati nel rispetto delle normative sopra richiamate con il supporto di mezzi cartacei e/o informatici, comunque mediante strumenti idonei a garantire la loro sicurezza e la riservatezza. Voi potrete in ogni momento e gratuitamente conoscere, ottenere la cancellazione, la rettificazione, l’aggiornamento e l’integrazione dei Vostri dati, nonché opporVi al loro utilizzo per le finalità qui indicate scrivendo a info@criminologia-rsm.org. 

Data e luogo: _____________________________________________ Firma: _______________________________________________________________

 

 SHAPE 




	


Importante:

Il presente modulo, completo in ogni sua parte, deve essere inviato, a mezzo posta elettronica, alla Società Sammarinese di Criminologia (all’indirizzo: formazione@criminologia-rsm.org).

Il primo giorno utile del corso a cui vi siete iscritti sarà necessario consegnare alla segreteria So.S.C. - presente presso la sede del corso -  la seguente documentazione: 

1) il presente modulo debitamente datato e firmato in originale;

2) copia di un documento di identità;

3) eventuale dichiarazione di appartenenza all’ente, associazione, studio, agenzia o corpo, per cui è possibile fruire di una quota agevolata in originale;

4) Copia della ricevuta del bonifico.  

Il presente modulo deve essere inviato entro e non oltre la seguente data: 04 novembre 2009

Quote di partecipazione:

350  € - intera
320  € - Avvocati, Agenzie investigative e per la sicurezza 
290  € - Appartenenti FF.OO., FF.AA. e studenti universitari
270  € - Enti, associazioni e strutture convenzionate con la So.S.C.
250  € - Nostri soci
 

+ 135 € sistemazione dal venerdì alla domenica in camera doppia
+ 175 € sistemazione dal venerdì alla domenica in camera singola
(dal venerdì sera, cena compresa, alla domenica mattina, colazione compresa)



Cognome e nome:_______________________________________________________________________


Luogo e data di nascita: __________________________________________________________________


Indirizzo (facoltativo):____________________________________________________________________


Telefono _____________________ Cellulare ______________________ Fax _______________________


Indirizzo mail: __________________________________________________________________________


Titolo di studio: __________________________________________________ conseguito nell’anno _____ 


Presso l’Istituto/Università  ______________________________________ di _______________________





AUTOCERTIFICAZIONE - Sotto la mia personale responsabilità dichiaro:


A. Appartengo al seguente corpo (FF.OO., FF.AA., VV.FF., CRI o CRSM) ___________________ _______________________________________________________________________________________ .


B.  Sono Avvocato/Patrocinatore presso il foro di:  _________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________.


C. Sono socio della seguente associazione CONVENZIONATA: ___________________________________________ _______________________________________________________________________________________ .


D. Sono uno studente universitario presso: (indicare Università, Facoltà e corso) ______________________________ 


__________________________________________________________________________________________________.


E. Sono membro della Società Sammarinese di Criminologia dall’anno _________________________________ .


F. Sono dipendente/titolare della Agenzia: ______________________________________________________ 





A, B, C e F( È necessario allegare una dichiarazione dell’ente di appartenenza / D ( È necessario allegare un certificato di iscrizione





Dichiaro, altresì, di avere effettuato il versamento di € ______ ,00 sul c/c n. 468401 intestato alla Società Sammarinese di Criminologia, tramite bonifico bancario. Il bonifico è stato effettuato il giorno _______________ dalla Banca _________________________________________ filiale di ______________________ e riporta il seguente numero di ordine: _____________________________________________________ .


INTENDO FRUIRE DEL PACCHETTO ALBERGHIERO IN CAMERA □ DOPPIA (indicare il nominativa dell’altra persona: ___________________________________________________ )   □ SINGOLA 


Tale modulo dovrà essere inviato tramite posta elettronica all’indirizzo: � HYPERLINK "mailto:formazione@criminologia-rsm.org" �formazione@criminologia-rsm.org� entro e non oltre il giorno 4 novembre 2009 . Il pagamento dovrà essere effettuato esclusivamente tramite bonifico bancario. Il presente modulo, debitamente firmato dall’interessato dovrà essere consegnato al personale della Società Sammarinese di Criminologia il giorno del workshop, unitamente alla ricevuta di versamento (in originale). L’invio di moduli incompleti e la mancata presentazione della documentazione sopra indicata nei tempi previsti (prima lezione) potranno essere motivo di esclusione dal corso.	�
�
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