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     Benessere
        Interculturalità

                  Solidarietà
         Associazione Culturale e di Promozione Sociale

SCHEDA DI ISCRIZIONE
 Terra Madre: percorsi di vita in divenire
  

La sottoscritta ……………………….......................................................................... nata  a ................................................... il ...............................................................Professione ………………..................................................Residente/domiciliata in  Via/piazza............................................................................................Cap ……………...... Città ………………………………......

C.F. (obbligatorio) ………………………………………………………………………………………………………....................................................

Telefono ………………………………………………….......... Email ………………………………………………...................................................
CHIEDE
- di essere iscritta al laboratorio transculturale che si terrà a Nuoro in piazza S.Satta nel mese di settembre  2014 

- che il/i  proprio/i figlio/i ( precisare l’età)........................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

venga/no accolto/i  nel Servizio Assistenza Minori

 

Iscrizione entro il 30 agosto p.v. 

  

Informativa: i dati personali forniti nella presente occasione saranno trattati nel rispetto delle norme di 

legge, di regolamento e dei principi di correttezza e tutela della riservatezza esclusivamente per finalità 

connesse allo svolgimento delle attività istituzionali dell’Associazione I.B.I.S. 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03 

 

Data ……………………………………………………                                                     Firma …………………………………………………
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