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Associazione ONLUS

	ASSOCIAZIONE
EUROPEA ed
EXTRAEUROPEA
OPERATORI
SPECIALIZZATI
LECCE,                giugno      2015.

Sede Legale – Via R. Giurgola, 11 – 
Cell. 339-7137529

e-mail: associazione.aeeos@libero.it
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	L’Associazione AEEOS è impegnata

nella tutela e divulgazione della

cultura delle persone sorde e della LIS.
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NELL’AMBITO DEL BANDO FORMAZIONE CSV SALENTO

- 2015 Prima Annualità -
««LA LIS E LA RELAZIONE CON LA PERSONA SORDA»

Corso di Formazione Sociale organizzato dall’Associazione AEEOS onlus, in collaborazione con l’Associazione CNIS e l’Associazione Difesa Diritti onlus.

Responsabile del Progetto dott.ssa Sara Beaujeste D’Arpe
LECCE, giugno-luglio 2015
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



___________________________
