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¥

VENERABILE ARCICONFRATERNITA
DELLA MISERICORDIA DI FIRENZE

I1/1a sottoscritto/a

stato civile nato/a in il

domiciliato/a in cap | | | | |
via n. cod.fiscale

tel. cell e-mail

titolo di studio profesisone

chiede di partecipare alla

Vacanza di Servizio presso la Ven. Arc. della Misericordi di Firenze
uniformandosi ai regolamenti e alle deliberazioni statutarie

Autorizzo il trattamento dei dati come previsto dalla L. 31.12.96 n. 675.

Autorizzo I’invio di messaggi sms ed e-mail SI() NO()

DATA FIRMA

Documenti da presentare:

- fotografia formato tessera
- fotocopia di un documento d’identita
- attestato di Soccorritore di livello Avanzato e DAE

Vuoi essere informato sul mondo della misericordia di firenze attraverso la newsletters?
Indicaci gli argomenti di tuo interesse:

News dalla Misericordia di Firenze

News da Villa Laura (RSA)

Newsletter scientifica del Centro di Ricerca C.R.E.A.

News dal mondo della Disabilita (Fondazione San Sebastiano della Misericordia di Firenze)
News su Salute e Sanita (Ambulatori della Misericordia di Firenze)

News dalla Residenza per anziani Il Bobolino

clololoNoNe)

DATA FIRMA




