
 

 

 

Corso di preparazione all’Affido Familiare  
 
        
         SCHEDA  DI  ISCRIZIONE 

 
 
Il/i sottoscritto/i: 
 
Cognome e nome     ____________________ Cognome e nome _________________________ 
 
Residente/i a      ____________________Via         _____________________________________                                                     
 
Prov.      _______ CAP _____________        
 
Tel.          ___________________________      Tel.    _________________________________       
 
e-mail            _________________________     e-mail      ______________________________ 
 
coniugati da___________________________________________________________________ 
 
conviventi da __________________________________________________________________ 
 
n.° figli_______________________________________________________________________ 
 
età figli________________________________________________________________________                                               

 
chiede / chiedono 

 
 
di poter partecipare al corso provinciale di preparazione all’affido familiare  del _______________ 
 
 
Data        _______________________                   Firma ________________________________ 
 
                                                                                 Firma_________________________________ 
 
 
 
Art. 13 D.Lgs 196/2003 . L’Unione delle Terre d’Argine e’ in possesso dei suoi dati personali e/o sensibili e/o 
giudiziari per adempiere alle normali operazioni derivanti da obbligo di legge e/o istituzionali previsti per le 
finalità indicate in questo modulo. I dati sensibili e/o giudiziari (di cui all’art. 4 comma 1 lett. d) ed e)),  
saranno trattati solo ed esclusivamente per gli scopi indicati nel presente modulo. In qualunque momento 
potrà esercitare i diritti degli interessati di cui all'art. 7 del D. Lgs. n.196/2003 contattando il Responsabile dei 
Servizi Servizi Socio Sanitari nella persona Dirigente del Settore pro-tempore, con sede in via Carducci 32-
34 - Carpi (Mo), tel. 059 649611, fax 059 649645.  
L’informativa completa denominata “Utenti Area Minori e Centro per le Famiglie”, può essere consultata 
su www.terredargine.it/informative oppure richiesta telefonando a QuiCittà allo  059/649.213 . 
Il sottoscritto interessato, acquisite le informazioni fornite dal Titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 
del D.Lgs. 196/2003 presta il suo libero consenso al trattamento dei propri dati personali, per le finalità 
indicate nella suddetta informativa ed è consapevole che il trattamento potrà riguardare dati definiti 
sensibili e/o giudiziari di cui all’art. 4 comma 1 lett. d) ed e), nonché art.26  e 27 del D.lgs.196/2003 

Firma leggibile dell’interessato. ………………………………………..  


	Cognome e nome: 
	Cognome e nome_2: 
	Residentei a: 
	Via: 
	Prov: 
	CAP: 
	Tel: 
	Tel_2: 
	email: 
	email_2: 
	coniugati da: 
	conviventi da: 
	n figli: 
	età figli: 
	di poter partecipare al corso provinciale di preparazione allaffido familiare del: 
	Data: 
	Pulsante24: 


