MY /aecta RICHIESTA ADESIONE AL

,/’ > @%%NSA PROGETTO “OSARE PASSI NUOVI
I1 sottoscritto/a COGNOME NOME
nato/a il
CF. citta
indirizzo prov.
tel. cell.
Tipo di documento di identita Numero
Rilasciato da il con scadenza il
Permesso di Soggiorno n. rilasciato da il

Parrocchia di residenza/domicilio

CHIEDE

L’accesso al progetto “Osare passi nuovi” della Caritas diocesana di Gaeta.

Luogo e data

Firma del richiedente

NOTE DEGLI ANIMATORI

Info al numero Caritas: 3245356165 (WhatsApp H24 - Telefonate il martedi e venerdi dalle ore 9.30 alle 13.00)



OPERATORI CHE HANNO EFFETTUATO L’ASCOLTO

Nome e Cognome

Nome e Cognome

FIRMA E TIMBRO DEL PARROCO

INSERIMENTO DATI OSPO
Centro di inserimento:

e Dati del richiedente inseriti

e Aggiornamento dati al momento della richiesta

e CODICE IDENTIFICATIVO OSPO

][

I1 modulo va inviato via email all’indirizzo progetti@caritasgaeta.it

SPAZIO RISERVATO AL DIRETTORE

Formia, __/___/

Visto si approva

Firma e timbro del direttore

Info al numero Caritas: 3245356165 (WhatsApp H24 - Telefonate il martedi e venerdi dalle ore 9.30 alle 13.00)




