
  

 

D A  C O M P I L A R E  I N  W O R D  E D  I N V I A R E  V I A  M A I L  A L L A  S E G R E T R I A  

COGNOME E NOME  :  

ANNO DI NASCITA  :  

VIA E N°   :  

CAP-COMUNE  :  

TEL_FAX   :  

CELL   :  

E-MAIL   :  

PROFESSIONE  :  

ENTE  PRESSO CUI LAVORA :  

ESPERIENZE IN CAMPO ALCOLOGICO :    

  DESCRIVA 

 
 
 
 
FREQUENTA GIÀ UN CLUB  ALCOLOGICO TERRITORIALE ?  

SEGNARE LA RISPOSTA  INTERESSATA CON X SULLA DESTRA DELLA RISPOSTA 

                   S I _? N O _ ? 

MOTIVAZIONI A FREQUENTARE IL CORSO :    

  DESCRIVA  

 
 
 
 
AUTORIZZO IL CADES E C A V AD UTILIZZARE I MIEI DATI 
( DG.LGS. 198/2003 ) PER LE SOLE FINALITÀ CONNESSE ALLA GESTIONE DEL CORSO. 

SEGNARE LA RISPOSTA  INTERESSATA CON X A DX 

                        S I _? N O _?  

DATA  :   

FIRMA  :  Nome Cognome 

SEGNALAZIONE ? :  DA ACAT , SERVIZI, ETC. 

DESCRIVA 
 
 
 


