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Scheda di iscrizione all’evento finale del progetto  

“Fare rete con i giovani… per rinnovare la socialità” 

Cognome e Nome …………………………………………………………………………………………… 

nat…  a ………………………………………………….…………(…..….) il …………………………….  

indirizzo Via ………………………………………n°… città ………………………………………(.........)   

C.A.P.  ……………….. tel. ………..…………………… cell…………………………………………....... 

e-mail ……………………………………………………C.F.………………………………………………..   

o Assistente Sociale                    iscrizione n …………..  sez  ………. 

o Studente 

o Altro………………………………………………………………….. 

Ente di appartenenza ………………………………………………………………………………. 

CHIEDE 
 

l’iscrizione all’evento finale del progetto “Fare rete con i giovani… per rinnovare la socialità” della durata di 

4 ore che si terrà il 24 giugno 2023, dalle 9.00 alle 13.00, presso la Scuola per Assistenti Sociali “F. Stagno 

D’Alcontres” – Corso F. Crispi n. 20 

 

Si allega alla presente: 

- Copia di valido documento di riconoscimento 

- Copia del codice fiscale. 

Data ………………………….                                                                             Il/la sottoscritto/a 

                                                                                                       ……………………………………       

Il/I sottoscritto/i in calce identificato/i dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del 
Regolamento UE 2016/679 e della normativa nazionale in vigore, ed esprime il consenso al trattamento ed 

alla comunicazione dei propri dati personali con particolare riguardo a quelli cosiddetti particolari nei limiti, 

per le finalità e per la durata precisati nell’informativa. 
 

Data,………………………                                                           Il/la sottoscritto/a            

                                                                                           ……………………………………                                                                                                           

Da consegnare entro le ore 12.00 del 20/06/2023 alla Segreteria della Scuola per Assistenti Sociali “F. Stagno D’Alcontres”, Corso F. 

Crispi, 20 – 97010 Modica (RG), tel. 0932/947851 – fax 0932/942066. E-mail segreteria@unimodica.it  

Data di Arrivo                               

Modica, ……………………… n. progressivo …………… 

 Responsabile Segreteria Organizzativa  

……………………………………………………………………….. 
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