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Progetto Rete Solidale 
Consorzio Handy Care 

Org. aderenti:  
Coop. Un Tetto per Tutti   

Coop. Mobility   
Coop. Intesa  

Coop. Allegramente 
Coop. L’Arca 

Coop. Thelema 
UILDM sez. Salerno  

Ass. Onlus Casamica  
Ass. Pianeta Handicap 

 
Residenza “Peter Pan” 

Via Tusciano, 9 
Tel. 089.33.61.90 

84132 Salerno 
 

Alfonso Gatto 
Centro di Form Perman. 

Via R. Di Palo  
84133 Salerno 

Tel. 089.71.11.62 
 

Villaggio della 
Solidarietà 

“Guido Scocozza 

Centro Socio Educativo 
Via Papa Giovanni XIII  

84126 Salerno 
Tel. 089.25.30.63 

 
Residenza Sanitaria Assistita 

Via Pio XI, N. 5 
84125 Salerno 

Tel. 089.25.33.25 
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www.retesolidale.it 

  

 

                                                                          
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 
corso di “operatore socio-assistenziale” (1° livello) riservato ai residenti nel 

comune di giffoni valle piana 
 
Il/la sottoscritto/a…………………………………….……………………………………….. 
 
nato/a a……….…………………………………………………………………………………. 
 
Prov…….il………..………e residente in……………………………...…………………….. 
 
prov……………. Alla Via/P.za …….………………………………………………….. n…… 
 
C.F…………………………. Tel……………………… cell ………………………………….. 
 

CHIEDE 
 
Di essere iscritto al Corso di Operatore Socio-Assistenziale (1° livello) riservato ai 
residenti nel Comune di GIFFONI VALLE PIANA. 
 
Data 
 
 
                                                                                    Firma     
                                                                           __________________                                               
 
 
Allega: 

2 foto formato tessera 
Fotocopia Carta di identità 
Certificato di residenza in carta semplice 
Fotocopia titolo di Studio 
Curriculum vitae 

N.B.   La  domanda dovrà essere presentata  a mano alla Sezione Servizi Sociali del 
Comune di Giffoni Valle Piana, oppure, via posta elettronica, all’indirizzo: 
mariamarano2009@libero.it – Info: Tel. 089.25.82.245.  

  

 

http://www.retesolidale.it/
mailto:mariamarano2009@libero.it

