
                                                                            CENTRO DI RIABILITAZIONE NEUROCOGNITIVA
                                                                                                              “VILLA MIARI” – Santorso 

                                                                                                               Segreteria Tel. 0445 – 599711
                                                                                                                               ----------- o ------------

 
                                                                                                      Centro Studi Riabilitazione Neurocognitiva

Alla Direzione dell’Istituzione Comunale Villa Miari
Via Lesina di Sopra, 111 – Santorso (VI)

e p.c.
alla direttrice del 
Centro Studi di Riabilitazione Neurocognitiia

Betrifft: Antrag auf FREIWILLIGEN BESUCH ZU AUSBILDUNGSZWECKE

Der/die Unterzeichner/in__________________________________________________________________

ERKLÄRT
Geboren zu sein in ________________________________________________am _____________________

wohnhaf in  _______________________________Straß_e____________________________PLZ _________

Staatsbürgerschaf _________________________ Tel. ____________________________ 

Mail Adresse _______________________________________

Qualifzierung / Titel ____________________ erhalten am _______________________

Beruf ________________________________________

FRAGT

Die  Abteilung  der  NEUROKOGNITIVEN  REHABILITATION  –  “VILLA  MIARI”  besuchen  zu  können

ab dem __________________________ bis zum ________________________________

mit folgenden Öfnungszeiten: 08:30 bis 16:30 Uhr (ausgenommen Nachtstunden, Feiertage und Tage ior
Feiertagen)

VERPFLICHTET sich, die iolle Verantwortung für alle Ereignisse zu übernehmen, die während der Teilnahme
an der Veranstaltung aufreten können, und entbindet die Organisation ion jeglicher Hafung;
VERPFLICHTET sich, die Vertraulichkeit aller persönlichen und sensiblen Daten, ion denen er im Laufe der
Teilnahme  Kenntnis  erlangt,  gemäß_  den  Grundsätzen  und  Regeln  des  Gesetzesdekrets  Nr.  196  iom
30.6.2003 zu wahren.
NIMMT das Informationsschreiben gemäß_ Art. 13 des Gesetzesdekrets Nr. 196 ion 2003 ZUR KENNTNIS
und  willigt  in  die  Verarbeitung  seiner  personenbezogenen  Daten  zu  den  im  Informationsschreiben
angegebenen Zwecken ein;
NIMMT  ZUR  KENNTNIS,  dass  der  Informationsiermerk  über  die  mit  der  Tätigkeit  ierbundenen
Gesundheits-  und  Sicherheitsrisiken  gemäß_  der  Gesetzesierordnung  Nr.  81/2008  in  der  geänderten
Fassung und der Vereinbarung zwischen den Staaten und den Regionen iom 21.12.2011 bei der Ankunf in
der Einrichtung zur Einsichtnahme zur Verfügung gestellt wird.
Beifügen: Fotokopie des Personalausweis
      ______________________                                                                              

 Datum  Unterschrif

Istituzione residenziale per l’assistenza socio - sanitaria – riabilitativa; via Lesina di Sopra 111 - 36014 Santorso (VI)
Cod. Fisc. 00280750241 – Tel. Segreteria 0445/599711 (int. 1) – Telefax 0445/599740 – Reparto 0445/599764

e-mail: info@villamiari.it  – PEC: villamiari.segreteria@pec.altovicentino.it  -  sito internet: www.villamiari.it
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