
INCONTRI INFORMATIVI

AMMINISTRATORE DI SOSTEGNO
Maniago 2009

SCHEDA DI PRESENZA

Cognome Nome: 

Via: N°: Città: Cap:

Tel: Fax: Cell:

Email:

Qualifica:

Ente o Asociazione:

Con l’invio della conferma della mia presenza autorizzo l’associazione all’utilizzo dei miei dati personali 
ad esclusivo uso associativo come prevede la Legge n. 675 del 31/12/1996 sulla privacy.

ADESIONE: portare l’apposita scheda di presenza presso gli uffici dell’ambito in Piazza Italia, 51 
oppure inviare fax al numero 0434.20042 o email a aitsampn@libero.it

INFORMAZIONI: Associazione A.I.T.Sa.M., cell. 333.4379461, oppure 333.4991392, email: aitsampn@libero.it

L’adesione al ciclo di incontri è gratuita ma dato il numero limitato di posti va inviata 
la scheda di partecipazione entro il 27 aprile 2009

COMUNE DI MANIAGO
Ente Gestore del Servizio Sociale dei Comuni

Ambito Distrettuale Nord 6.4


