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Il /La sottoscritto/a 

Nome_____________________________  Cognome  _________________________________
Nato/a il:_________________________ a: __________________________________________
Provincia/Stato: ______________________________________________________
Residente in ___________________________ Via ___________________________________ 

N. __________ Cap _____________ Telefono:______________________________________
E-mail: __________________________________________________________
Chiede di essere iscritto/a al 2° corso di formazione per Badanti che si svolgerà dal 09/10/2014 al 13/11/2014  presso la Casa del Volontariato di Rieti – Piazzale Mercatanti, 5 – Torre D – C/C Perseo.
A tal fine dichiara:

· di aver preso visione del programma e delle modalità di accesso
· di aver versato il contributo di € 10,00
· di allegare documento di identità e/o permesso di soggiorno

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D. Lgs 196/2003 e successive modifiche, per le sole finalità legate alla realizzazione dei servizi richiesti con il presente modulo.
Rieti, _____/_____/2014










FIRMA







______________________________________
Da inviare via fax allo 0746.488131 – dal lunedì al venerdì a partire dal 01/09/2014 ed entro il 26/09/2014 -  o consegnare a mano presso la Casa del Volontariato di Rieti (Piazzale Mercatanti, 5 – Torre D) o la Caritas di Rieti in Piazza Oberdan, 18 entro le ore 14.00 del 26/09/2014. Il corso è a numero chiuso. In caso di esubero di richieste farà fede la data di ricezione della presente scheda.
FIRMA







______________________________________
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