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       ASSOCIAZIONE NAZIONALE







        TUTTE LE ETA’  ATTIVE








        PER LA SOLIDARIETA’










CATANIA

Sportelli Orientamento al Segretariato Sociale
Modulo di registrazione degli utenti dello sportello di segretariato sociale leggero Anteas

Sede di_________________________________________________________ (Catania)

Via_____________________________________________________________________

1. Cognome e nome* __________________________________________________________________ 

2. Luogo e data di nascita* __________________________________________________________________

3. Residenza* 

__________________________________________________________________
* dati facoltativi.
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali”.    








FIRMA _____________________________________
4. Sesso:  M□  F□    

5. Stato civile:   
        libero □       coniugato/a □        vedovo/a □    

       separato/a □          divorziato/a □

6. Condizione lavorativa:    occupato/a □         disoccupato/a □    

                                       in cerca di occupazione □    
   pensionato/a □

7. Tipo di richiesta espressa secondo l’area di bisogno:
□ sanitario    
□ assistenziale    
□ previdenziale    
□ economico    
□ fiscale           
□ legale  
□ culturale  
□ altro

descrizione_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Indirizzato/a a:
□ patronato               
□ caf


    
□ associazione
    
□ ente pubblico
    
□ struttura sanitaria   
□ altro


descrizione_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
    

Data di compilazione (g/m/a) ____/____/_______
Via Vincenzo Giuffrida, 160 - 95128  CATANIA
TEL. 095/317255 - FAX 095/327835
anteascatania@libero.it

