
CORSO DI SENSIBILIZZAZIONE 
ALL’APPROCCIO  

ECOLOGICO-SOCIALE 
per la promozione e la protezione  

di sani stili di vita 
(secondo il pensiero del prof. Vladimir HUDOLIN) 

 
CARPI (MO) 7 – 12 settembre 2026 

 

MODULO DI PARTECIPAZIONE 
Da restituire entro il 30 agosto 2026 a 

acatca02@gmail.com 
 

Cognome ______________________ 

Nome _________________________ 

Anno di nascita __________________ 

Via ___________________________ 

c.a.p. _________________________ 

Città __________________________ 

Telefono _______________________ 

Professione ____________________ 

Legge sulla privacy 
I dati forniti saranno trattati nel rispetto 
di quanto previsto dalla legge196/03, 
per le esigenze connesse al corso. 
Autorizzo l’utilizzo dei miei dati 
personali per i fini del corso 
Data __________________________ 

Firma _________________________  
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