
 

 

Comune di Vicenza 

 

Con il Patrocinio e Contributo di: 

 

 

Associazione Nazionale Mutilati Invalidi Civili 
Sede Provinciale di Vicenza  

Ente Morale - Associazione di Promozione Sociale  
 
 

Cognome ___________________________________________________ 

Nome ______________________________________________________ 

Via ________________________________________________________ 

CAP _________ Città ____________________________ Prov. _____ 

Tel. ____________________________ Fax ________________________ 

e-mail ______________________________________________________ 

Luogo di nascita _____________________________  il ______________ 

Titolo di studio _______________________________________________ 

Professione _________________________________________________ 
 
 
 
Ai sensi del D.Lgs 30.06.2003 N. 196 sulla tutela dei dati personali si autorizza espressamente 
ANMIC Vicenza a trattare le informazioni raccolte e inserite nella sua banca dati e ad utilizzarle 
perfinalità di comunicazione. Per ottenere la cancellazione o l’aggiornamento dei propri dati si scriva 
ad ANMIC Vicenza. 
 
 
Data __________________ 
 
 
Firma ____________________________________ 
 

 

  
Sede del Corso   

e 
Segreteria Organizzativa  

 presso  
 

ANMIC Sede di Vicenza  
Contrà  San Biagio,45  

36100 Vicenza 
 

tel. 0444 323766   
fax 0444 325698 

e-mail: info@anmicvicenza.org 
web: www.anmicvicenza.org 

 
 

Scheda di preiscrizione al Corso di Formazione 

AAMMMMIINNIISSTTRRAATTOORREE  DDII  SSOOSSTTEEGGNNOO  
 

Corso rivolto ai cittadini che intendono proporsi o che hanno già assunto l’incarico di Amministratore di 
Sostegno di persone prive     in tutto o in parte dell’autonomia necessaria all’espletamento               delle 

funzioni della vita quotidiana 
 

 

Partecipazione minima al corso 80% per l’inserimento nell’apposito elenco regionale – 
Corso gratuito 

 

        Osservatorio Regionale Handicap 


