

RICHIESTA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER NUOVI VOLONTARI – 

Compilare in stampatello
COGNOME E NOME…………………………………………………………………………………

INDIRIZZO……………………………………………………………………………………………

CAP …………….. CITTA’ …………………………………………………………………………..  

CODICE FISCALE ………………………………………………………………………………….

TEL  ……………………………...……..CELLULARE……………………………………………

INDIRIZZO E-MAIL…………………………………………………………………………………

TITOLO DI STUDIO …………………………………………………………………………………

PROFESSIONE   ATTUALE…………………………………………………………………………

LUOGO E DATA DI NASCITA……………………………………………………………………...

Eventuali   esperienze di VOLONTARIATO:   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

_____________________________________________________

PER INDAGINE STATISTICA – BARRARE IL QUADRATINO 

Come è venuto a conoscenza della nostra associazione e del nostro corso di formazione?

· Tramite la Parrocchia  di ………………………………..….

· Dai manifesti affissi in citta’

· Dalle locandine esposte  negli studi medici

· Da altri volontari

· dai giornali locali
· Altro…………………………………..

Il corso è gratuito e la frequenza è obbligatoria  per diventare volontario dell’associazione Covao
· Ai sensi dell’art. 10,  L. 675/96, Vi informiamo che i Vostri dati personali saranno inseriti in una banca dati e trattati elettronicamente per finalità esclusivamente interne.

· I Vostri dati personali non saranno comunicati a soggetti esterni, fatta eccezione per gli Enti con cui si è stipulata convenzione (Provincia, Comune, ASL, ecc).

· Ai sensi dell’art . 15, L. 675/96, i Vostri dati personali saranno custoditi e trattati con criteri di sicurezza.

· Infine, Vi informiamo che ai sensi dell’art . 13, L. 675/96, Voi potrete – in qualsiasi momento e gratuitamente esercitare i relativi diritti, fra cui consultare, trasformare in forma anonima, bloccare, aggiornare, modificare o far cancellare i Vostri dati.

Moncalieri, …………..………………                                         Firma………………………………
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