

MODULO DI RICHIESTA PER USUFRUIRE DELLO SPORTELLO DI COUNSELING GRATUITO


                                                                                         Al Presidente
                                                                                         dell’Associazione Pan di Zucchero OdV-ETS
                                                                                         Via G. Da Udine 30
                                                                                         33053 LATISANA (ud)
                                                                                         e-mail: info@pandizucchero.eu



Io sottoscritto/a      Nome_______________________Cognome________________________
nato a __________________________________________ il __________________________
residente in  via _______________________________________________n. _____________
cap ____________città  _______________________________________ Provincia ________
Telefono ______________________Indirizzo e-mail _________________________________
Tipo documento allegato: ________________________________n._________________scad._____________________

CHIEDO di poter usufruire del servizio di counseling gratuito offerto dall’Associazione Pan di Zucchero OdV-ETS nell’ambito del progetto “Aiuti silenziosi a famiglie del territorio”.

DICHIARO di essere a conoscenza che il servizio è di natura esclusivamente di supporto e orientamento e non costituisce in alcun modo un intervento psicoterapeutico o medico.

DICHIARO sotto la mia responsabilità di avere i requisiti per ricevere gratuitamente il servizio. 



[bookmark: _GoBack]Luogo e data  ____________________________________

                                                            Firma: __________________________________________

Allegati:
1- Documento di riconoscimento 
2- Informativa Privacy e Consenso trattamento dati personali




