
 

 

 

 
MODULO ISCRIZIONE AL CONVEGNO 
PROMUOVERE SICUREZZA STRADALE 

Milano/Rho 17 ottobre 2014 
 
 

 I dati personali inviati saranno utilizzati a questo fine, ai fini di ricerca, elaborazione statistica e non utilizzabile da 
terzi. 

        La cancellazione degli stessi può essere richiesta ai sensi della legge sulla privacy. 
 
 
Cognome   _____________________________________________________________________________          Nome   ________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Città di residenza (o di attività)___________________________________________________________ tel. ____________________________________ 
 
 
 
Indirizzo email (anche in stampatello)   __________________________________________________________________________________________   
 
                                                                                                                                                                                                                                                                 
1-     Psicologo              2-    Polizia Locale       3-     Dirigente Scolastico          4-     Insegnante  
5-     Insegnante/Istruttore di Autoscuola       6-      Amministrazione Locale 
 
7-      altro (possibilmente specificare)  …………………………………………………………………………………………… 
 

Il Convegno del 17 ottobre 2014 è punto di arrivo e di ripartenza per conoscere 
esperienze compiute e da compiere  da parte di diverse professionalità in Italia e in 
Europa nel campo della Sicurezza Stradale. Sarà quindi preceduto e seguito da specifici 
seminari di approfondimento di Psicologia del Traffico per chi già opera o intende operare 
in tale ambito: 
 
 
8-     sono interessato da subito (attendo info al riguardo)           
9-     sono interessato ma per iniziative dopo il mese di novembre       
10-   no, grazie   
 
 
                                                                                                                                            Firma 
    
Data di compilazione    ___________________________                                     _______________________________________                                         


