
 

 
 

Giunta Regionale della Campania - A.G.C. 18 – Assistenza Sociale 
Settore 01 – Servizio 04 - Ufficio del Servizio Civile 

------------------------------------------ 
 

Concorso di idee: 
 

"Il TUO SLOGAN per il Servizio Civile Nazionale in Campania"  
  
 

  COGNOME  E NOME _________________________________________________________________________ 
 
   LUOGO E DATA DI NASCITA __________________________________________________________________ 
 
   RESIDENZA:  Via/P.zza ______________________________________________ n. _____________________ 
 
   CAP ____________________ Comune ________________________________________________Prov. _____ 
 
   Telefono ____________________________ E – mail ______________________________________________ 
  
 
   Scrivi qui il TUO SLOGAN:    
 

 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 
   Si autorizza al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 196/03 e successive integrazioni e 
modifiche. 
 
 
 
   Data _____________________________             Firma _______________________________ 
 
 
 
 
 

Nota:   La presente scheda, debitamente compilata, possibilmente in stampatello, va inviata in busta 
chiusa, con allegata la  fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità,  al 
seguente indirizzo: 

 
Giunta Regionale della Campania – AGC 18  

Ufficio del Servizio Civile-Via Nuova Marina,19/c –80133 - Napoli 
 

Sulla busta va riportata la dicitura  
 

"Concorso di idee:  Il TUO SLOGAN per il Servizio Civile Nazionale in Campania" 


