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Centro per le Famiglie Alto Oltrepò

Nome…………………………….Cognome…………………………………………
Data  e luogo di nascita…………..………………………………………………….
Residente a………….………………………………………………………………..
Indirizzo…………..……………………………………………………………………
Cell………………………….. Email………..……………………………………….
Professione……………………………………………………………………………
Ente di appartenenza……………………………………………………………..

CHIEDE
di poter partecipare al percorso formativo sulla COMUNICAZIONE tenuto da Davide Marino, nelle seguenti date (è possibile partecipare a tutto il percorso o ai singoli incontri).
· Martedì 15 dalle ore 9.00 alle ore 12.00
· Venerdì 25 dalle ore 9.00 alle ore 12.00

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del GDPR 679/16 e del Decreto    Legislativo 30   giugno 2003 n°196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) ai fini delle attività di progetto. 	

Luogo e data……………………		Firma…………………………..…….
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