f@ COMUNE DI PANDINO

Provincia di Cremona

S AREA SERVIZI ALLA PERSONA
26025 - Via Castello n°15 - P.IVA 00135350197
& 0373/973343 - 0373/970056 < e-mail:servizisociali@comune.pandino.cr.it
PEC :protocollo.comune.pandino@pec.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

INSIEME PER CONOSCERSI:

“Laboratorio di Alfabetizzazione e integrazione sowle”

Il/la sottoscritto/a /aato
il nazionalita
residente a in via/piazza
tel. cell.

UomolJ Donna]

CHIEDE

di poter partecipare al PROGETTO INSIEME PER CONGEGBSI: LABORATORIO DI
ALFABETIZZAZIONE E INTEGRAZIONE SOCIALE ”

ESPRIME NECESSITA'’ DI:

AVERE UN SERVIZIO DI BABY SITTER;
IMPARARE LA LINGUA ITALIANA SCRITTA
IMPARARE LA LINGUA ITALIANA PARLATA
STARE INSIEME AD UNA GRUPPO DI DONNE

O O O O o

In fede

(luogo e data)

| Autorizzo al trattamento dei miei dati personalsansi del D.Lgs 196/2003 per tutte le comunicdzieiative al corso in oggetto|




