[image: image1.jpg]‘ .
@
«
@«
A Y
- . .
Ve o
COMITATO CONSULTIVO MISTO

g 9|P20T BLBIUES BPUBIZY



[image: image2.jpg]



SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Corso di formazione per Cittadini Esperti
“Caregiver Familiare”
27 settembre 2018 - 14 marzo 2019

Il sottoscritto…………………………………. nato a………………………. il …………………..

residente a ……………………………………titolo di studio…………………………………….

posizione lavorativa …………………………………………………………………………………

associazione di appartenenza ……………………………………………………………………..

recapito telefonico…………………………… e-mail ………………………………………………

C  H  I  E  D  E
di poter partecipare al Corso di formazione per Cittadini Esperti “CAREGIVER FAMILIARE”  in qualità di:
A) Caregiver per pazienti in ADI

B) Caregiver per pazienti Assegni di Cura

C) Caregiver Fondazione San Raffaele e Casa di Cura Salus

D) 20 Cittadini Esperti e/o iscritti ad associazioni di volontariato
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003  autorizzo il trattamento dei miei dati personali per le sole finalità legate al presente corso.

Data……………………………

…………………………………………………………









            (firma)
ALLEGATO Dichiarazione sostituiva di certificazione da compilare per le categorie A) B) C)
�





�








_______________________________________________________________________________________________

Azienda Sanitaria Locale Brindisi

 Struttura di Informazione e Comunicazione Istituzionale - Comitato Consultivo Misto
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