ALL. A)
              All’Ufficio dei Servizi Sociali 
                   del Comune di Bronte 
          

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL
 Gruppo di Auto Mutuo Aiuto per Padri Separati 

Il sottoscritto ____________________________Nato a ________________ il _________________ 
Codice Fiscale _________________________ Residente in ________________________________ 
Telefono _____________________ Email ______________________________________________ 
Presa visione dell’avviso del Comune di Bronte relativo a l’istituzione del Gruppo di Auto Mutuo Aiuto per padri separati, con la presente 
CHIEDE
di partecipare al Gruppo di Auto Mutuo Aiuto per Padri Separati, promosso dal Comune di Bronte nell’ambito del Piano di Zona 2021. 
A tal fine
DICHIARA
· di essere disponibile a partecipare agli incontri quindicinali in orario serale; 
· di accettare le modalità organizzative del gruppo. 
Allega: copia carta d’identità in corso di validità.

INFORMATIVA PRIVACY: Il sottoscritto dichiara di essere informato che i dati personali forniti saranno trattati esclusivamente per finalità connesse alla gestione dell’iniziativa, nel rispetto del Regolamento UE 2016/679(GDPR). 

Luogo e data _____________________                        Firma ____________________________
