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DOMANDA DI ISCRIZIONE 

PROGETTO #alcoolnotcool 
Progetto approvato ed ammesso a f inanz iamento nel l ’ambito del l ’Avviso 

pubblico per  i l  co f inanziamento d i progett i  presentat i  da Odv e Aps – fondi  2017 emanato 
dal la  

Direz ione Generale  per le pol i t iche soc ia l i  e soc io-sanitar ie del la regione Campania 
 
Il progetto è finalizzato a realizzare un intervento di prevenzione sui comportamenti a rischio degli adolescenti connessi all’abuso di alcool. 

Cognome_____________________________________Nome_____________________________________ 

Data di nascita_______________________ Luogo_____________________________________________ 

Indirizzo______________________________________________________CAP_____________________ 

Città______________________________Telefono_____________________________________________ 

E-mail_______________________________________Cittadinanza________________________________ 

Per l’iscrizione di minorenni (da compilare a cura del genitore o di chi ne fa le veci) 

Parentela con il minore:   

Cognome______________________________Nome__________________________________ 

Data di Nascita__________________________Luogo__________________________________ 

Indirizzo______________________________________________CAP____________________ 

Cittadinanza___________________________________________________________________ 

                                                                                                         ATTIVITA’ 

 
Gruppo di Peer Education, condotto da esperti psicologi 
 

Autorizzo mio figlio a partecipare al progetto #alcoolnotcool 
Autorizzo l’Associazione Kàiros Psicologia – Centro Clinico e di Ricerca ad utilizzare, limitatamente alle loro operazioni informative e divulgative, 
l’immagine sia singola che in contesto di gruppo mia e del minore in questione. 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 196 del 30 giugno 2003. 
 
 
 
Luogo_________________   Data__________ 

 

                                                                                                                                 Firma 

________________________________ 

 


