SCHEDA DI ISCRIZIONE
CORSO DI FORMAZIONE SULL’AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO

Sostenere consapevolmente le persone fragili
INOLTRARE ENTRO E NON OLTRE VENERDI’ 30 SETTEMBRE 2011

via mail a: progettoads.lc@progettoads.net
oppure via fax, via posta, a mano a

Unione Italiana Ciechi c.so Matteotti, 3/a – 23900 LECCO

Tel. 0341/284328 e fax 0341/1881043

COGNOME e NOME ____________________________________________________________
Via ________________________________________________________________________
Cap ____________________________ Città ________________________________ Prov. ______
Mail ___________________________________________________

Telefono _______________________________________________________

□  Familiare
□  Volontario   □ Operatore     □  Altro _____________________________









           Specificare

Ente/associazione di appartenenza _________________________________________________

E’ un amministratore di sostegno in carica ?

□  SI

□  NO

Indicare l’area tematica d’interesse per l’incontro del 5 novembre:

□  Anziani
□  Disabili
□  Salute mentale
□  Dipendenze


Il/la sottoscritta, acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del d.lgs n. 196/2003, ai sensi dell’art. 23 del predetto decreto, presta il proprio consenso all’intero trattamento dei propri dati personali ai soli fini della partecipazione al corso e alla pubblicizzazione di iniziative formative. Sono consapevole che, in mancanza del mio consenso, la Federazione Coordinamento Handicap Lecco non potrà dar luogo ai servizi citati. 
____________________ 


_________________________________________

            data







firma

