ASSOCIAZIONE

Le SENTINELLE \ C ]
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MODULO DI ISCRIZIONE PER GLI OPERATORI

(Nome e cognome)

Residente a Prov.

Via n. Cap.

Email

Nato/a il

D cell.

Cod. fisc. *

SEGNALAZIONI VARIE

Allergie e/o intolleranze (Alimentari, cutanee, respiratorie, etc.)

Medicinali/cure

Autorizzo riprese video e fotografie per scopi didattici o promozionali:
SI
NO

Dichiaro, altresi, che quanto sopra corrisponde al vero e sollevo 1’ Associazione Sentinelle di Nonno
Nino ETS e gli operatori di Step Up da responsabilita derivanti da problematiche di salute
conosciute, ma non dichiarate nel presente modulo.

*E obbligatorio per I’ammissione, allegare al Modulo, copia documento di identita e codice fiscale

e inviare tutto a sentinelledinonnonino@gamil.com

Data Firma

Via del Ghirlandaio 29 — 50121 Firenze
sentinelledinonnonino@gmail.com - sentinelledinonnonino@pec.it — domenico.bilotta55@gmail.com
www.giovanisentinelledellalegalita.org - cod. fisc. 94323450489 - cell. 3334875190
Iscrizione RUNTS n. 116592 del 28/07/2023



