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COMUNE DI SIANO 
COMUNE DI CASTEL SAN GIORGIO
PROVINCIA DI SALERNO

Al Sindaco del Comune Di Siano

dr. Giorgio Marchese

All’Assessore Pari Opportunità

Dr.ssa Palmina De Maio

       Oggetto: Lettera di adesione al Progetto “ACQUA MAMY PRE E POST PARTO”
La Sottoscritta…………………………....………………………………………….. nata a ……….……………………………… il ………….……..……..……………… e residente alla via ……………..………………………………………………………...

Telefono/Cellulare …………………………………………………………………………………

CHIEDE 
Di poter partecipare al progetto  “ACQUA MAMY PRE E POST PARTO”. La sottoscritta è consapevole che questo corso ha esclusivamente scopo formativo e non sostituisce alcun tipo di trattamento medico o terapeutico.
Distinti saluti.

Autorizzazione al trattamento dei dati personali (Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. LGS 196/2003)
La sottoscritta………………………………………………………………………….. acconsente al trattamento dei propri dati personali attraverso eventuali pubblicazioni di supporti audio/video a puro scopo divulgativo, in conformità  alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.

Siano,………………………..

                                                                                                                                       Firma

N° …………….

