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Come entrare a far parte del CS&FA 

Compila il seguente form e rispediscilo a nazionale@anffas.net
Nome:


__________________________________________________________

Cognome:

__________________________________________________________

Data di nascita:
__________________________________________________________

Recapiti:

__________________________________________________________

e-mail:

________________________________________________________________

contatto skype:
________________________________________________________________
struttura associativa di appartenenza:
______________________________________________
ruolo rivestito:
 _______________________________________________________________
titolo di studio:
 _______________________________________________________________

professione: _________________________________________________________________

area/e di interesse del CS&F:
___________________________________________________

motivazione: ________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

bilancio di competenze possedute: ________________________________________________
___________________________________________________________________________
altro: _______________________________________________________________________

autorizzo al trattamento dei dati personali e sensibili

data e  firma_____________________________
N.B. Anffas Nazionale si riserva di accettare o meno, a proprio insindacabile giudizio, la presente dichiarazione di disponibilità.      
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