
ENTE AUSILIARIO REGIONE PUGLIA
Ai sensi art.116 T.U. n.309/’90 e art.10 L.R. n. 22/’96, iscritta nell’Albo
degli  Enti  Ausiliari  della  Regione  Puglia,  per  la  “realizzazione
programmi preventivi, terapeutico-riabilitativi e di reinserimento socio-
lavorativo  di  persone  in  situazione  di  tossicodipendenza”,  con
Determinazione Dirigenziale Settore Sanità n.106 del 21-03-2000 (già
iscritta nell’Albo provvisorio Enti Ausiliari nel 1996).

COORDINAMENTO

NAZIONALE

 INSEGNANTI

SPECIALIZZATI

73100 Lecce, ____      __     novembre     2014
                     Via R. Giurgola, 11 

Cell. 339-7137529 e-mail: luciodarpe11@libero.it

 “Centro per la Promozione della Persona Umana”
LECCE – Via Siracusa, 58

NELL’AMBITO DEL BANDO FORMAZIONE CSV SALENTO
- 2014 Seconda Annualità -

«IL VOLONTARIO: AGENTE DI PROMOZIONE DELLA PERSONA SORDA
- l’integrazione sociale, scolastica e lavorativa a ttraverso la LIS- »

Corso di Formazione Sociale organizzato dall’Associ azione CNIS, in collaborazione
con l’Associazione AEEOS onlus e l’Associazione Dif esa Diritti onlus.

Responsabile del Progetto dott.ssa Sara Beaujeste D’Arpe

LECCE, novembre-dicembre 2014

Nome..........................................................................Cognome................................................................

Luogo e data di nascita .............................................................................................................................

Telefono…........................................……cell..........………….………………………………….……………..

Indirizzo …………………………………..............……......................Città.............................………………

e-mail………………………....…..………………………...................................………………………………

Associazione di appartenenza  …....….………………..…………...................................…………………..

Ambito di intervento ……………….......…………………........................................………………………….

Indirizzo Associazione ………......…….......................................Città…..................................…………….

Telefono Associazione..………..……...........................………… ……….fax….  …..............………………

e-mail Associazione ……………….......……………………@................................………………………….

D. Lgs. 196/2003
Con la presente autorizza il trattamento dei propri dati personali esclusivamente ai fini della suindicata richiesta, per l’iter 
amministrativi di verifica del Corso di Formazione e dei risultati ottenuti, e loro eventuale divulgazione.

Data, _________________________
FIRMA

___________________________


