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CORSO PER CARE GIVER

Addestramento del care giver all’assistenza della
persona anziana o disabile al proprio domicilio

SCHEDA D’ISCRIZIONE AL CORSO

I SOttOSCIIttO/a. ..o e Nato/ail.........o
IV UM ZZO oo e e,
BV Telefono...........cooooo

D Care giver

Partecipo in qualita di: D Familiare
|:| Operatore sanitario

La partecipazione prevede un contributo liberale alla Fondazione Volterra Ricerche Onlus di € 10,00 che
puo essere versato:

D Per cassa in sede di corso.

Tramite bonifico bancario su IBAN IT 33U0637071221000010082064 intestato a Fondazione Volterra
Ricerche Onlus (produrre copia del bonifico)

Volterra, ............. Firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali contenuti in base all'art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e all'art. 13
GDPR 679/16.
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