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Comune di 


    Comune di 



Comune di


Canosa di P


   Minervino M.


Spinazzola

AMBITO TERRITORIALE DISTRETTO SOCIO SANITARIO ASL BAT n. 3

SCHEDA ISCRIZIONE TAVOLO DI CONCERTAZIONE

	Cognome


	Nome



	Ente di appartenenza



	Ruolo



	RECAPITI PERSONALI

	Via
	Città

	Telefono
	Fax

	e-mail (scrivere in stampatello)

	RECAPITI ENTE

	Indirizzo


	Città



	E.mail (scrivere in stampatello)
	Telefono


SI ISCRIVE AL TAVOLO TEMATICO

□ Tavolo “Politiche familiari e per la prima infanzia / politiche di genere e per la conciliazione vita-lavoro” 

Martedì 24 Novembre 2009 ore 17.00 presso l’Ufficio di Piano (Via G. Falcone n. 134 – Canosa di P.)

□ Tavolo “Politiche per le persone anziane / politiche integrate per le non autosufficienze”

Martedì 24 Novembre 2009 ore 17.00 presso l’Ufficio di Piano (Via G. Falcone n. 134 – Canosa di P.)

□ Tavolo “Interventi sociali nell’area delle dipendenze patologiche / politiche di prevenzione del rischio di devianza minorile e di promozione per gli adolescenti e i giovani” 

Martedì 24 Novembre 2009 ore 17.00 presso l’Ufficio Pubblica Istruzione e Cultura (Via Puglia, 12 – Canosa di P.)

□ Tavolo “Politiche per le persone disabili/ politiche sociali nell’area salute mentale / politiche integrate per le non autosufficienze” 

Giovedì 26 Novembre 2009 ore 17.00 presso l’Ufficio di Piano (Via G. Falcone n. 134 – Canosa di P.)

□ Tavolo “Politiche per l’inclusione sociale di soggetti svantaggiati / politiche per l’inclusione degli immigrati” 

Giovedì 26 Novembre 2009 ore 17.00 presso l’Ufficio di Piano (Via G. Falcone n. 134 – Canosa di P.)

□ Tavolo “Politiche per i minori e politiche per il contrasto e la prevenzione di fenomeni di abuso, maltrattamento e di violenza in danno di donne e minori” 

Giovedì 26 Novembre 2009 ore 17.00 presso l’Ufficio Pubblica Istruzione e Cultura (Via Puglia, 12 – Canosa di P.)
Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali e dell’Ente di appartenenza, nei limiti e per le finalità di legge (D.Lgs. 196/2003)

Canosa di P., ___/___/______






FIRMA
