
 

 

 

MODALITA’ DI ISCRIZIONE 

La scheda di iscrizione è da inviare via mail al seguente indirizzo  segreteria.generale@csac-cn.it  

o consegnare presso gli uffici : 

- Consorzio Socio Assistenziale del Cuneese, sede del SAL, via Pascal n.7 – Cuneo. Tel. 0171/334873; 
- Consorzio Monviso Solidale: a Fossano in Corso Trento n.4 (tel. 0171.698617), a Saluzzo in via 

Vittime di Brescia n.3 (tel. 0175.210730), a Savigliano in Corso Roma n.113 (tel. 0172.710853). 

Entro venerdì 30 novembre 2018 fino al raggiungimento dei posti. 

 

SCHEDA DI  ISCRIZIONE 

IL SOTTOSCRITTO …………………………………………………………………………………………………………………… 

COGNOME ……………………………………………….    NOME ………………………………………………………………. 

NATO/A A ………………………………………………..    IL ………………………………………………………………………. 

TELEFONO …………………………………………………   E-MAIL …………………………………………………………….. 

AZIENDA DI APPARTENENZA ………………………………………………………………………………………………….. 

SERVIZIO …………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PROFILO PROFESSIONALE ………………………………………………………………………………………………………. 

 

DESIDERA PARTECIPARE 

AL CONVEGNO DEL 6 DICEMBRE 2018 “RICOMINCIO DA TE – INCLUSIONE SOCIO LAVORATIVA DELLE 
PERSONE DISABILI E RUOLO DEI SERVIZI.  

Al termine del Convegno verrà rilasciato un attestato di partecipazione. 

 

L’interessato, sulla base del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati – Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del 
D.Lgs. n. 101/2018 che adegua la normativa nazionale alle disposizioni del Regolamento UE, conferisce il proprio 
consenso al trattamento dei dati personali che lo riguardano nei limiti della partecipazione al Convegno “RICOMINCIO 
DA TE: inclusione socio lavorativa delle persone disabili e ruolo dei Servizi” in particolare per la pubblicazione di 
immagini fotografiche e video, nomi, voci e produzioni personali orali o scritte, per la diffusione e la divulgazione delle 
stesse in qualsiasi forma su siti, su carta stampata, social e network e su qualsiasi altro mezzo di diffusione (oltre la 
conservazione delle stesse negli archivi informatici dell’Ente), dichiarando nel contempo di essere a conoscenza dei 
diritti riconosciuti dagli art. 7, 13 e seguenti del Regolamento stesso. 

 

Firma……………………………………………………………………………… 
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