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Scheda Anagrafica Utente — Progetto ABC

Nome

Cognome

Luogo di nascita

Data di nascita

Codice Fiscale

Residenza
(indirizzo completo)

Occupazione
attuale o precedente)

Disoccupato

Inattivo

Recapito telefonico

Email

Titolo di studio:

[ Nessun titolo
[ Licenza elementare
(O Licenza media

[J Diploma scuola superiore

[ Laurea triennale
O Laurea magistrale

Il sottoscritto

chiede di

poter aderire al progetto ABC Autonomia Benessere Cultura per l'invecchiamento attivo.

Sono interessato/a:

U Laboratori espressivi
O Attivita sportiva

03 Assistenza domiciliare
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Informativa sul trattamento dei dati personali

Aisensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR),idati forniti saranno trattati esclusivamente
per finalita legate alla realizzazione del Progetto ABC di Ciao Lab, nel pieno rispetto della
normativa sulla privacy. Il conferimento dei dati & facoltativo, ma necessario per la
partecipazione al progetto.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679
(GDPR).
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