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SCHEDA DI ISCRIZIONE

CORSO

Nome e Coghome

Data di nascita Luogo di nascita

Indirizzo

Comune Prov. CAP
Tel. E-mail

Associazione

N° Iscrizione Registro Regionale

Con sede in

Ruolo formale ricoperto nell’associazione (barrare):

Presidente [ ] Vicepresidente [ ] Tesoriere [ ] Segretario [ ] Contabile [ ]
Consigliere [ ] Socio volontario attivo [ ] Socio Aderente non attivo [ ]
Volontario (non socio) [ ] Operatore [ ] Altro (specificare)

Informativa sulla Privacy: | dati personali raccolti tramite il presente modulo sono trattati come descritto nell’informativa
privacy presente sul sito. Per maggiori informazioni: http://www.csv-vicenza.org/web/chi-siamo/privacy/

Firma

ATTENZIONE! Inviare questa scheda al Centro di Servizio del Volontariato via fax al numero
0444/528488 o via mail all’indirizzo formazione@csv-vicenza.org




