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I campi contrassegnati con un asterisco (*) sono obbligatori
Operatore Centro Studi …………………………………………………………………………….

data …/…/… N° utente …………
DATI PERSONALI
Nome
Cognome
Sesso


Età*  … patologia *…………………………………………………………………………………. Comune di residenza*……………………………………………………………………………….
qualifica:

□ PCD*    

□ struttura/ente territoriale (specificare)* ………………………………………………………… 

□ Familiare/amico pcd*
RECAPITI

Telefono…..……................cell………………………… E-mail

Da chi è stato indirizzato al Cpa*…………………………………………………………………..
	TUTELA DEI DATI PERSONALI

	Il D.lgs. n. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. 
Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. 
Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. n.196/2003, Le forniamo, quindi, le seguenti informazioni: 
1. I dati da Lei forniti verranno trattati esclusivamente per finalità concernenti l'attività
2. Il conferimento dei dati è facoltativo
3. I dati da Lei forniti non saranno oggetto di diffusione


□ Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003
Richieste dell’utente

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
EMMEI-Michele Iacontino


Soc Coop Sociale 
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