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SCHEDA ISCRIZIONE Corso per CAREGIVER
NOME e COGNOME………………………………………………….…………………………………………..
DATA di NASCITA………………………NAZIONALITA’………………………………………………….
RESIDENZA…………………………………………………………………………………………………….….
TELEFONO……………………………E-mail………………………………….....................................
SCOLARITA’………………………………………………………………………………………………………
TIPOLOGIA: □ FAMILIARE - □ BADANTE - □ VOLONTARIO

_____________________________________________________________(Campo da compilare, se Badante)
DA QUANTO TEMPO IN ITALIA………………………...........................................................
ATTUALE LAVORO……………………………………………………………………………………………….
NOME e COGNOME dell’ASSISTITO…………………………………….…………………………………
RESIDENZA dell’ASSISTITO…………………………………………………………………………………
NOME e COGNOME, TELEFONO di un familiare dell’assistito ……….…………………………………………………………………………….…………………………………
CONOSCENZA DELLA LINGUA ITALIANA:
□ Non conosco la lingua italiana

□ Elementare

□ Buona

□ Ottima

_____________________________________________________________
(Campo da compilare, se Volontario)
NOME ASSOCIAZIONE…………………………………………………………………………………………

INDIRIZZO ASSOCIAZIONE  E TELEFONO………………………………………………………………
_____________________________________________________________
Io sottoscritto………………………………………………………………………..acconsento al trattamento dei dati personali secondo quanto previsto dalla legge sulla privacy D.LGS. 196/2003.
Torino, 




 FIRMA




   ..……………………………………………………..
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