
 

 

n° 4 incontri formativi promossi dal CERESO- Centro Reggino di Solidarietà 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE  

La presente scheda, compilata in ogni sua parte e firmata, può essere trasmessa alla segreteria organizzativa entro il 22 

settembre 2018  via email all’indirizzo  e-mail: ceresosemiresidenziale@cereso.it  oppure via fax al numero 0965 644389 

COGNOME  ______________________________________ NOME ____________________________________ 

LUOGO E DATA DI NASCITA ______________________________   _______/________/_________ età _______ 

RECAPITO TELEFONICO ______________________________  E-MAIL __________________________________ 

TITOLO DI STUDIO :   _________________________________________________________________________ 

PROFESSIONE: ______________________________________________________________________________ 

GENITORE   □ SI    □NO 

 

Con la presente comunico la mia intenzione a partecipare agli incontri formativi (barrando le caselle 

corrispondenti alle date in cui sarò presente) promossi dal CERESO- Centro Reggino di Solidarietà  che si 

svolgeranno presso la sede del Servizio Semiresidenziale “Don Tonino Bello” , via Nazionale, 57  89135 

Sambatello- Reggio Calabria (accanto alla Chiesa) secondo il calendario indicato di seguito  dalle 17.30 alle 

19.30.  

□ martedì 25.9.2018 La dipendenza come risposta al disagio  

□ martedì 16.10.2018 Le dinamiche della comunicazione interne alla famiglia 

□ martedì 6.11.2018 GENITORI E FIGLI: la definizione dei ruoli  

□ martedì 27.11.2018 l’intenzionalità educativa e gli stili genitoriali 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Informativa ai sensi dell’art.13 Regolamento generale sulla protezione dei dati U.E. 2016/679  
 

I dati raccolti attraverso la presente dichiarazione verranno trattati dal Centro Reggi-no di Solidarietà, nella persona del 
suo legale rappresentante Sac. Pietro Catalano, in qualità di titolare del trattamento- sede operativa Fondo Versace-trav 
III, 50 -89126 - email: info@cereso.it. - tel. 0965/598983.  
I Suoi dati verranno trattati esclusivamente per le finalità connesse alle attività previste all’interno del percorso formativo, 
conservati non oltre il periodo necessario alle finalità per cui sono strati raccolti e trattati.  
Il mancato conferimento dei Suoi dati, per le finalità di cui sopra, non ci consentirebbe di farLe prender parte alle attività 
formative. In qualsiasi momento potrà rivolgersi al Titolare ed esercitare i diritti riconosciuti dal suindicato Regolamento 
all’art. 15, Diritto di accesso nonché agli artt. 16, 17, 18, 19, 21, ai quali si rinvia per la lettura integrale.  

Firma ___________________________  
 
LIBERATORIA E AUTORIZZAZIONE ALLE RIPRESE AUDIO/VIDEO Il sottoscritto autorizza l’Associazione CERESO: 
- ad effettuare eventuali riprese fotografiche, televisive e/o registrazioni audio, anche realizzate da Soggetti terzi 
autorizzati dall’organizzazione medesima, su pellicola, nastro o qualsiasi altro supporto; 
- ad utilizzare, anche a mezzo soggetti terzi autorizzati, le riprese e/o registrazioni di cui sopra, sia nella sua integrità sia 
in modo parziale, in sede televisiva, radiofonica, Internet, audiovisiva ecc. in qualunque forma e modo e con qualsiasi 
mezzo tecnico, in Italia e all’Estero;  
Il sottoscritto, inoltre, DICHIARA di non avere nulla da pretendere da L’Associazione “CERESO” e/o dai suoi aventi 

causa in merito all’utilizzazione dei filmati e del materiale audio e video così come sopra indicato e per la partecipazione 
alle azioni inerenti al progetto.  

         Firma ___________________________ 
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