
 
 

 
 

PERCORSO DI FORMAZIONE sulla CITTADINANZA ATTIVA 
 

Palazzo Guerrieri - Via Guerrieri, 7 – BRINDISI (BR) 
 

Novembre 2010 - Aprile 2011 
 
 

SCHEDA DI ADESIONE 
 

da consegnare   
all’Ufficio Cooperazione ALDA in Via Guerrieri n° 7 in Brindisi  

oppure  
inviare a mezzo fax al n° +39 0831 229222 entro e non oltre le ore 13.00 del 31 ottobre 2010 

 
 

Compilare tutti i campi previsti nella scheda perché possa essere ritenuta valida 
 
 

Nome______________________________        Cognome________________________________                     
  
Indirizzo  _____________________________________________________________________________ 
  
Comune_______________________________________________  CAP___________________________ 
          
E-Mail  __________________________________ Telefono_____________________  FAX____________________    
 
 
Ente/Organizzazione di  appartenenza ________________________________________________ 
   

 Non appartengo a nessun Ente/Associazione � (Cittadino) 
 
 
Ruolo all’interno dell’Ente/Associazione ____________________________________________________ 
 
 
Competenze professionali        _____________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

   
 
Cosa ti ha spinto a presentare domanda di partecipazione? ____________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 



 
Ritieni di poter dare un contributo per la riuscita del progetto? Come? ____________ ______________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

 
 

Firma______________________________________ 
 
 
Si allega copia del Documento di Identità 
 
 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto completa informativa ai sensi  del decreto legislativo 196/2003  ed esprime il 
consenso al trattamento dei propri dati personali anche sensibili qualificati dalla citata legge nei limiti e per le finalità 
precisati nell'informativa. Autorizzo inoltre ALDA – Association of Local Democracy Agency  ad effettuare tutti i 
trattamenti sopra indicati fino a quando ritenuto utile dall'Associazione  stessa e comunque non oltre alla mia richiesta 
di cancellazione della banca dati." 

 
Firma per accettazione_________________________________ 
 


