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             Divisione Servizi Sociali e

             Rapporti con le Aziende Sanitarie

Servizio Formazione Educazione Permanente






       Accreditamento Regione Piemonte per la formazione professionale  n° 030/001 del 19/05/03


Scheda adesione

Percorso di formazione in tema di

affidamento eterofamiliare

Il/la/i sottoscritto/a/i _______________________________________________________|

Residente/i a _________________________________________________|  prov. |__|__| 

C.A.P. |__|__|__|__|__| 

Via ________________________________________________________|    n. |_______| 

Tel. |__|__|__|__|/|__|__|__|__|__|__|__|__|  cell. ________________________________|

email: __________________________________________________________________|

acconsento ad essere contattato/a nell’ambito del percorso di formazione/ricerca in tema di affidamento eterofamiliare per fornire informazioni circa la mia esperienza attraverso la somministrazione di un questionario o attraverso un’intervista 

fascia oraria per il contatto telefonico:_________________

Data ____________________ 


Firma _____________________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali D.Lgs. 196/2003

Il/la/i sottoscritto/a_____________________________________________________________|

intende con la presente esprimere consenso al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196/2003.

Dichiara inoltre di essere stato informato in merito a quanto previsto dagli artt. 7- 9 e 13, e di consentire il trattamento dei dati come da art. 4 comma 1 lettera a) del D.Lgs 196/2003.

Data ___________________














Firma___________________________________
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