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MODULO ISCRIZIONE CORSI/SEMINARI

Nome  ___________________       Cognome _______________________________

 Luogo e Data di nascita 

Associazione ________________________________ Ruolo ricoperto all’ interno dell’Associazione _______________________

Indirizzo associazione _______________________________________ 

E.mail _____________________________________
Settore di intervento dell’associazione_________________________________
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 Associazione____________________      [image: image3.jpg]


  Personale_____________________

Chiede di essere iscritto al Corso “Faccia da volontario”
Data ________________

Firma_________________

Autorizzazione al trattamento dei dati personali

□  Si autorizza il CSV Poiesis  al trattamento dei dati personali per l’invio di materiale informativo sulle attività del centro

□  Si autorizza il trattamento dei dati personali in conformità con la legge n.196/03

