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Curare, sostenere e confortare chi dimentica!

Il sottoscritto ______________________________________________________
nato a _________________________________il_________________________ 
residente in via ____________________________________________________

nel comune di ______________________________________CAP ___________
Codice fiscale_____________________________________________________

recapito telefonico__________________________________________________
E mail ___________________________________________________________
CHIEDE

di partecipare al corso gratuito “Curare, Sostenere e Confortare chi dimentica” organizzato dalla Associazione per i Diritti degli Anziani – ADA Napoli e Campania.

Gli incontri si terranno a Ercolano, in luogo e data da definirsi. Il corso partirà al raggiungimento di n.40 iscritti. 
È possibile inviare il modulo di iscrizione e/o chiedere informazioni all’indirizzo info@ada-napoli.it oppure contattare la Dott.ssa Cristina Corso al n. 3468066487.

Luogo e data                                                                                         Firma
_________________                                                          ______________________

Autorizzo gli organizzatori al trattamento dei dati personali ai sensi del d.lgs. 196/2003.


 Firma    ______________________
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