
 

 

PROGETTO FINANZIATO DALLE REGIONE CAMPANIA CON RISORSE STATALI DEL MINISTERO DEL LAVORO E DELLE 
POLITICHE SOCIALI (Cod. ID n.37) 

 

email: entanglementnet@gmail.com https://www.facebook.com/entanglmentnet 

 
 

MODULO DI PRENOTAZIONE 

 

DATI ANAGRAFICI UTENZA 

 

COGNOME ________________________________ NOME ______________________________ 

ETA'_______________DATA PRENOTAZIONE__________________ORARIO-______________ 

PREFERENZA GIORNO__________________________________________________________ 

PREFERENZA FASCIA ORARIA____________________________________________________ 

 

NB Le preferenze espresse verranno prese in considerazione nei limiti delle possibilità/disponibilità di progetto e delle 

professioniste. 

 

 

 

Luogo..........................., Data…../…../…..  

                                            Firma del Richiedente 

 

mailto:entanglementnet@gmail.com

