
Progetto co‐finanziato da 

 

UNIONE  
EUROPEA 

 

FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE ‐ (FAMI) 2014‐2020 
OBIETTIVO SPECIFICO 1.ASILO OBIETTIVO NAZIONALE ON 1 LETTERA E) POTENZIAMENTO DEI SERVIZI 

D’ACCOGLIENZA E ASSISTENZA SPECIFICA PER MSNA AFFIDO MSNA‐ PROG‐3691 
 

   

  Comune di Caserta Comune di Lacedonia  Comune Di Ogliastro Cilento 

 
    

 

 
 
 
 
 

Modulo di adesione 
CORSO DI FORMAZIONE PER L’AFFIDO FAMILIARE DEI MINORI STRANIERI NON ACCOMPAGNATI 

19 Maggio – 30 Giugno 2022 ‐‐‐‐ Piattaforma Zoom 
 

 
 
Coniuge 1 (o singolo) 

 

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Luogo di nascita ___________________________________________ data di nascita __________________________ 

 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

 

Residenza Via/Piazza ____________________________________________________________________ N. _______ 

 

Domicilio _______________________________________________________________________________________ 

 

CAP ___________ Comune _______________________________________________________ Provincia _________ 

 

Recapito telefonico _______________________________________________________________________________ 

 

EMAIL _________________________________________________________________________________________ 

 

************************************************** 

 

Coniuge 2 

 

Cognome ______________________________________ Nome ___________________________________________ 

 

Luogo di nascita ___________________________________________ data di nascita __________________________ 



Progetto co‐finanziato da 

 

UNIONE  
EUROPEA 

 

FONDO ASILO, MIGRAZIONE E INTEGRAZIONE ‐ (FAMI) 2014‐2020 
OBIETTIVO SPECIFICO 1.ASILO OBIETTIVO NAZIONALE ON 1 LETTERA E) POTENZIAMENTO DEI SERVIZI 

D’ACCOGLIENZA E ASSISTENZA SPECIFICA PER MSNA AFFIDO MSNA‐ PROG‐3691 
 

   

  Comune di Caserta Comune di Lacedonia  Comune Di Ogliastro Cilento 

 
    

 

 

Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________ 

 

Residenza Via/Piazza ____________________________________________________________________ N. _______ 

 

Domicilio _______________________________________________________________________________________ 

 

CAP ___________ Comune _______________________________________________________ Provincia _________ 

 

Recapito telefonico _______________________________________________________________________________ 

 

EMAIL _________________________________________________________________________________________ 

 

************************************************** 

 

 

Nucleo familiare composto da ______________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
 

 

I dati forniti nella presente occasione saranno trattati, nel rispetto delle norme di legge, di regolamento e dei principi di correttezza e tutela della 

riservatezza, esclusivamente per finalità connesse alle attività progettuali.  Il  trattamento dei dati sarà effettuato su supporto cartaceo e con 

strumenti informatici. Presa visione di quanto sopra, il sottoscritto rilascia il consenso al trattamento dati ai sensi del D.LGS.N.196/2003 e del 

Regolamento Europeo GDPR 679/2016 e D.LGS n. 101/2018. Acconsento al trattamento dei miei dati particolari  (es.  immagini) registrati dai 

sistemi di ripresa audio‐video.  

 

Allegare documento di identità di ciascun richiedente. 
                        

 

                   Data                                                                                                                              Firma  

 

______________________                                                                                     _________________________ 

                                                                                                                                                           

                                                                                                                                                          Firma  

 

                                                                                                                                     __________________________ 


