
                   

         Comune di Piacenza Centro per le Famiglie

ISCRIZIONE AL SERVIZIO WHATSAPP CENTRO PER LE FAMIGLIE

Il/la sottoscritto/a

(nome)……………………………………………………………………...……………………………………………….……………….

(cognome)………………………………………………………………………...………………………………………...…………….

chiede di iscriversi  al  servizio di comunicazione del  Centro per le Famiglie e dello Sportello
InformaFamiglie&Bambini di Piacenza tramite Whatsapp.

A tale scopo comunico che il mio numero di telefono mobile è il seguente:

……….….............................................

Per presa visione dell’informativa sulla privacy allegata, da considerarsi  parte integrante del
presente modulo:

Data ..........................…     Firma leggibile .......................................................................

**********************Modalità di consegna del modulo********************

- a mano o per posta   al seguente indirizzo: Centro per le Famiglie, Galleria del Sole 40 (Centro Civico

Farnesiana), 29122 Piacenza

- via email  : scannerizzare il modulo compilato e firmato e inviare a centrofamiglie@comune.piacenza.it


