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Con il patrocinio di


Universale e locale. Istituzioni e terzo settore insieme per un nuovo welfare

25-26 novembre 2010 - BOLOGNA

UNAWAY Hotel Bologna-Fiera, Piazza Costituzione 1

SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare a Segreteria dell’Associazione Onlus “Centro Sociale Papa Giovanni XXIII” 
entro e non oltre giovedì 18 novembre 2010

fax +39 0522-533472 - tel. +39 0522-532036 / 329 9281985

segreteria@libera-mente.org
A1. ORGANIZZAZIONE DI APPARTENENZA

___________________________________________________________________________________

RECAPITI ORGANIZZAZIONE APPARTENENZA (scrivere chiaro in stampatello)

A2. VIA ____________________________________________________________________________

A3. CAP ___________________________________________________________________________

A4 CITTA'__________________________________________________________________________

A5. PROVINCIA _____________________________________________________________________

A6. TEL. ___________________________________________________________________________

A7. FAX ___________________________________________________________________________

A8. EMAIL _________________________________________________________________________

DATI PARTECIPANTE:

B.1 Nome e cognome ____________________________________________________________

B2. Genere (M-F)

B3. Età

1. Meno di 20 anni 

2. 20 - 29 anni 

3. 30 – 39 anni

4. 40 – 49 anni

5. 50 – 59 anni

6. 60 anni e oltre

7. Non indica 

B4. Titolo di Studio

1. Laurea / Titolo universitario

2. Diploma di scuola superiore 

3. Qualifica professionale

4. Licenza media

5. Licenza elementare

6. Nessun titolo di studio

7. Non indica

B4. Condizione occupazionale

1. Pensionato

2. Studente

3. Occupato

4. In cerca di occupazione

B5. Qualifica professionale (una sola scelta):

 Amministratore pubblico locale
___

 Animatore                         
___


 Assistente sociale             
___


 Ausiliare socio-sanitario   
___


 Ausiliario, servizi generali    
___

 Avvocato
___

 Coordinatore/responsabile di area/struttura/servizio ___


 Direttore/dirigente                 
___


 Educatore                        
___


 Funzionario
___

 Infermiere                        
___


 Insegnante/formatore
___

 Liberto professionista
___

 Magistrato
___

 Medico, psichiatra, special. 
___


 Operaio
___


 Operatore sociale con funzioni educative
___

 Pedagogista                        
___


 Personale segreteria e amministrativo
___


 Presidente, membro Cda
___

 Psicologo                       
___


 Sociologo                        
___


 Terapista riabilitazione  
___    

 Altro: specificare 
___

B6. E-mail personale ............................................................................................

B7. cell. ...................................................... 

B8. Tel. ...................................... 

B9. Partecipo ai lavori del 25 novembre 

Si  -  No  

B10. Partecipo ai lavori del 26 novembre 

 Si -  No   

B11. Iscrizione ai gruppi di lavoro del 26 novembre (massimo 2 preferenze)

1. Autosufficienza e anziani

2. Disabilità

3. Minori

4. Immigrazione

5. Sanità

6. Integrazione delle politiche a livello locale

Autorizzazione
 al trattamento dei dati personalli 




Firma
�	Privacy: In conformità al D.Lgs. 30 giugno 2003, n.196, si informa che il trattamento dei Suoi dati personali avviene da parte del Cnca, con sede in via del Forte Tiburtino 98, ed. 16, Scala C, 00159 Roma, mediante strumenti manuali ed automatizzati con le finalità di gestire la partecipazione alle iniziative promosse dalla Campagna I diritti alzano la voce e inviare materiale informativo sia in formato cartaceo che elettronico (tramite e-mail) sulla stessa. Il responsabile del trattamento dei dati personali è il Cnca. Il titolare dei dai ha diritto alla consultazione, modifica, cancellazione degli stessi secondo quanto previsto dall'art. 7 del codice sulla privacy.






