
SERVIZIO DIURNO PER ANZIANI

“MANO NELLA MANO” 
FRAZ. SAN COSTANTINO – RIVELLO (PZ) 

VIA VALLINOTO, PRESSO EX SCUOLA ELEMENTARE

MODULO DI ISCRIZIONE 
Nome ……………………………………………………. Cognome ……………………………………………………………… 

Nato/a il ……………………………… a …………………………………………………. Prov.(………) 

Codice Fiscale ……………………………………………………… CELL …………………………………………………………… 

Residente a ………………………………… Prov. (………) CAP ……………… Telefono …………………………………………… 

In Via ……………………………………………………………………………………………… N° ……… 

ALLEGARE FOTOCOPIA CARTA D’IDENTITÀ E TESSERA SANITARIA 

□ Dichiaro di aver ricevuto copia del regolamento “Mano nella Mano” e di accettarlo in ogni sua parte

□ Autorizzo al trattamento dei dati personali e all’utilizzo dell’immagine (D.L. 196/2003 - GDPR 2016/n.679)

Concedo a PRO LOCO RIVELLO APS e MASSERIA MELODORO l’autorizzazione alla pubblicazione di
materiale fotografico per la promozione strettamente legata al servizio. Prendo atto della possibilità che
tali immagini vengano pubblicizzate via web attraverso i rispettivi canali di promozione. Con questa
liberatoria sollevo gli organizzatori da ogni incombenza economica e da ogni responsabilità inerente un
uso scorretto da parte di terzi delle foto fornite.

DATA FIRMA 

______________________ ________________________________ 

CONTATTI: FLORENZANO M. CARMELA  FILIZZOLA GIANPAOLO 

380 3609 992 346 5412 485 

PRO LOCO DI RIVELLO APS – ETS Piazza Umberto I n°1, 85040 RIVELLO (PZ) 
Mail: proloco.rivello@gmail.com PEC: proloco.rivello@pec.basilicatanet.it 

Sito WEB: prolocorivello.wixsite.com - prolocorivello.wordpress.com 

SELEZIONARE PREFERENZA DI 2 (DUE) GIORNI NELLA SETTIMANA 

□  Mercoledì □ Giovedì 

CONTATTI DI UN FAMILIARE DI RIFERIMENTO 

Nome ……………………………………………………. Cognome ……………………………………………………………… 

Nato/a il ……………………………… a …………………………………………………. Prov.(………) 

MAIL ……………………………………………………………………………. Telefono ………………………………………… 


