SCHEDA DI ADESIONE









ALLA PROVINCIA  DI FERMO









SERVIZIO POLITICHE SOCIALI

Viale Trento, 113 
63900 - FERMO

B. Corso di formazione per Familiari e Volontari implicati nella
 problematica del disagio mentale
Il/la sottoscritta ___________________________________________________________________

nato/a il ____________________ a ___________________________________________________

e residente in Via_____________________________ Città________________________________

cap_________tel.________________ indirizzo mail:_____________________________________

□
in qualità di familiare

□
in qualità di volontario presso   ________________________________
□
altro   ________________________________

CHIEDE
di partecipare al corso di formazione per Familiari e Volontari implicati nella problematica del disagio mentale, organizzato dalla Provincia di Fermo – Servizio Politiche Sociali.









Firma

Data______________



         
_________________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il/la sottoscritta________________________________ dichiara di essere informata ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale viene presentata la presente domanda e rilascia il consenso al loro utilizzo nei limiti sopra riportati

data_____________





Firma_______________________

Si  allega alla domanda copia del documento di identità in corso di validità 
PAGE  

