
  

                                                                                                            RREEGGIIOONNEE  SSIICCIILLIIAANNAA  
        AAZZIIEENNDDAA  SSAANNIITTAARRIIAA  PPRROOVVIINNCCIIAALLEE 

                                                                  
                                           

        CC  AA  TT  AA  NN  II  AA 

Direzione Sanitaria 

U.O. Educazione e Promozione della Salute Aziendale  

Via Bambino,32 Catania  

tel 800 093680 fax 095 322507 

educazionesalutecatania@gmail.com  
 

SCHEDA DI ADESIONE 

Progetti di Educazione alla Salute 

 

COGNOME..........................................  NOME ...........................................                      

INDIRIZZO ABITAZIONE:........................................................................... 

C.A.P....................  CITTÀ .........................................................................                                      

TEL........................CELL........................ ..E-MAIL....................................                                                          

 

SCUOLA .....................................................................................................                                                        

INDIRIZZO  .................................................................................................                                                 

TEL........................ FAX........................ ..E-MAIL.....................................                   

 

Ha partecipato  ad altri Progetti di  Educazione alla Salute 

    SI  □            NO □ 

Se SI, specificare 

Quali:........................................................................................................... 

..................................................................................................................... 

PROGETTO AL QUALE INTENDE PARTECIPARE 

..................................................................................................................... 

 

Data.  ...........................                        Firma  

        ………………………………… 

 

                                                         

                                                              Il Dirigente Scolastico  

 

                                                                ………………………………… 

 
Si autorizza l’utilizzo dei dati personali per fini legati all’attività dell’U.O.E.P.S.A. ai sensi del 

D.lgs 196 del 30 giugno 2003; 
 

             Catania  ……………………          Firma  ……………………………. 


