CORSO DI FORMAZIONE

PER L’ASSISTENZA DOMICILIARE AI MALATI DI ALZHEIMER

SCHEDA DI ISCRIZIONE
Il corso è rivolto ad assistenti domiciliari, collaboratori familiari e badanti di nazionalità italiana, europea ed extracomunitaria, in possesso di permesso di soggiorno, che prestano o intendono prestare assistenza domiciliare a malati di Alzheimer.

La partecipazione è libera e gratuita.

Per iscriversi è necessario compilare il modulo qui allegato e recapitarlo alla segreteria organizzativa:

· via fax al n. 0332817504

· via email all’indirizzo di posta elettronica: info@aimavarese.it
· direttamente presso la sede dell’Associazione in Viale Borri n. 133

L’accettazione dei partecipanti è da intendersi subordinata alla disponibilità dei 40 posti.

L’eventuale rinuncia dovrà essere comunicata alla Segreteria  in maniera tempestiva.
Al termine delle ore formative (lezioni + tirocinio), verrà rilasciato un attestato di partecipazione, previa presenza ad almeno otto lezioni in aula.

Cognome ____________________________ Nome _____________________________________

Cittadinanza _______________________________________ Stato civile ___________________

Residente a (città) _______________________________ (Prov.) _______ (Cap) ______________

(via) ___________________________________________________________________________
Tel._____________________ Cell._____________________e-mail _________________________

Titolo di studio ______________________________ Professione___________________________

Come è venuto a conoscenza del corso?______________________________________________

Perché ha scelto di frequentarlo?____________________________________________________

Data_________




__________________





(firma)

In relazione alla presente domanda di iscrizione al corso in oggetto ed in ottemperanza agli obblighi previsti dalla legge sulla tutela dei dati personali (Dlgs 196/2003), Sottoscrivo in calce il mio consenso al trattamento dei dati.

Data_________




__________________





(firma)
