
 

 

 

Welfare REMIX. Ri-generazione di legami nella comunità 
 

VENERDI’ 26 GIUGNO 2015  --- ORE 9.00 / 16,30 
 
Cognome ___________________________________________________________ Nome __________________________________________________________ 
 
Nato/a a ________________________________ Prov. ________ il _____________________ Titolo di studio ___________________________________________ 
 
Residente a ______________________________ Prov. _________ CAP _____________in Via ___________________________________________ N° ________  
 
Tel. _______________________________________________ e-mail___________________________________________________________________________ 
 
Ente di appartenenza _________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Indirizzo dell’Ente/sede di lavoro_________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ruolo ricoperto_________________________________________Tel._________________________e-mail_____________________________________________  
 

 intendo partecipare al pranzo-buffet offerto dalla coop. Questa Generazione  
 

 richiedo la certificazione dei crediti previsti per la formazione continua per gli assistenti sociali  

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) La informiamo che i dati da Lei forniti saranno utilizzati esclusivamente per le procedure amministrative interne, 
per l’iscrizione e l’eventuale attestazione della partecipazione,  nonché per la certificazione dei crediti di formazione continua per gli assistenti sociali  e verranno trattati in maniera informatizzata. Titolare del 
trattamento dei dati è la Cooperativa Questa Generazione soc. coop. sociale a R.L. con sede in Via Brambilla n°35, 22100 Como. Le informazioni relative alla Sua partecipazione al Convegno potranno essere 
comunicate al Suo ente di appartenenza. Sono comunque fatti salvi i Suoi diritti come “interessato” cui si riferiscono i dati personali trattati, ai sensi dell'art.7 del D.Lgs. n. 196/2003. 
 
Como lì ………….                                                                          Firma …...……………………..                                                                                                                           
 

acconsento  all’invio al mio indirizzo e-mail da parte della coop. Questa Generazione di informazioni relative alle proprie attività.  Tale consenso potrà essere revocato in qualsiasi momento. 

 
Como lì ………….                                                                          Firma …...……………………..                                                                                                                           

Importante: da compilare in stampatello in ogni sua parte ed inviare via e-mail:  info@questagenerazione.it entro il 20 giugno 2015 

mailto:info@questagenerazione.it

