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ITINERARIO DI STUDIO E DI RIFLESSIONE OPERATIVA SUL WELFARE
ADESIONE AL PATTO ETICO - MODULO FIRME

COGNOME E NOME REALTA DI APPARTENENZA FIRMA LUOGO E DATA

N.B. Per le associazioni e per quanti vogliano diffondere questo Patto etico: il presente modulo va fotocopiato e diffuso. Una
volta raccolte tutte le firme, bisogna consegnarlo a mano o spedirlo per posta all'lstituto Arrupe, via F. Lehar 6, 90145
Palermo. Oppure, si puo inviare la scansione per email a anna.staropoli@istitutoarrupe.it e/o a segreteria@istitutoarrupe.it o
inviare per fax al n. 091.730.37.41.




