
 
 

PRIMA EDIZIONE “LABORATORIO CREATIVO e 
DI INFERMIERISTICA NARRATIVA” 

O.P.I. Campobasso-Isernia 
Modulo Anagrafico 

Nome e Cognome: ___________________________________________________ 

Data di nascita: ______________________________________________________ 

Codice Fiscale: ______________________________________________________ 

Indirizzo: ___________________________________________________________ 

Telefono: ___________________________________________________________ 

Email: _____________________________________________________________ 

Tipo di esibizione: ____________________________________________________ 

___________________________________________________________________ 

 
Tempo necessario (max 10 minuti)  

Device/strumenti: _____________________________________________________ 

Dichiaro di aver preso visione del bando e di accettare tutte le sue clausole. 

 Data _______________                                  Firma __________________________ 

 

Inviare il modulo compilato entro l’8 Aprile 2024 a segreteria@opimolise.it   

Informativa sul trattamento dei dati personali: 

- I dati personali saranno utilizzati per la gestione del Laboratorio Artistico e la 
pubblicazione dei lavori. 

- Il trattamento avverrà nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e della 
normativa nazionale vigente in materia di privacy. 

DATA ____________________ 

FIRMA 

                                                                                 ________________________ 
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