
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ADULTI - ATTIVITÀ PROGETTO DOORS 2017-GEN-00414 

Data 15 Febbraio 2021 

A CURA DELL’OPERATORE  

Nome e Cognome operatore: Rocco Fava (Progetto Axé Italia) 

Luogo di svolgimento dell’attività: Da remoto (online). Attività: 4.3 Sostegno alla genitorialità 

DA COMPILARE IN STAMPATELLO *campi obbligatori 

ai sensi degli artt. 6 e 9 del Regolamento Privacy 

Il sottoscritto (Interessato): 

*nome e cognome _____________________________________ 

□ M   □ F    

*nato/a il: (gg/mm/aa) * _____________       Comune di nascita:______________  

Nazionalità _______________ 

* Può scegliere 

Telefono o cellulare _______________                 E-mail ________________   

letta l’informativa (All. 1): 

 

 * presta il consenso   nega il consenso 

alla propria partecipazione nei termini e con le modalità indicati nell’informativa stessa (consenso necessario 
ai fini della partecipazione) 

 

 * presta il consenso   nega il consenso 

al ricontatto, da parte di CON I BAMBINI, mediante intervista diretta o questionario, per avere un feedback 

sull’avvenuta partecipazione al Progetto (consenso NON obbligatorio ai fini della partecipazione)  

 

Luogo _____________, Data__________________ 

                                                                                                                           Firma 

__________________________________________ 

(l’Interessato) 

 


