
STRUTTURA ATTIVITA’ E SERVIZI RISORSE  
  
Denominazione  
 
 
 
Indirizzo 
 
Tel. 
 
Fax 
 

Disponibilità spazi attrezzati 

e-mail 
 
Sito (link) 
 
anno di fondazione 

Settori di intervento 
 
 
 
 
 
 

natura giuridica 
 
ente gestore 
 
Referente/coordinatore 
 

Disponibilità di strumentazioni 

referente per “Beyond” 
 
n.operatori di struttura 
 
utenza 
 
orario apertura al pubblico 
 

Principali ambiti tematici di 
lavoro 

Attività editoriale 

 
 
 

Liberatoria per la privacy 

Data ………………….. 

 

Io sottoscritto………………………………………….. nato a …………………………………, 

residente a………………………………. autorizzo l’associazione genitorialità al trattamento dei 

miei dati personali e di quelli relativi alla struttura di appartenenza ai sensi della legge 675/96 sulla 

privacy.  

 

In fede 

 
 


