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Centri di Servizio per il Volontariato del Lazio


Gli Aspetti Giuridici, amministrativi delle Organizzazioni di Volontariato e delle Associazioni create e gestite da cittadini stranieri
Corso base
Roma, 28 gennaio – 11 febbraio 2010
Via dei Mille, 6
SEDE REGIONALE DEI CSV DEL LAZIO

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE

DA INVIARE A:

mail: reteimmigrazione@volontariato.lazio.it
fax: 0645439442
Data di ricevimento della richiesta (a cura del Centro di Servizio per il Volontariato) __________________________________

DATI DELL’ORGANIZZAZIONE

Denominazione dell’organizzazione

	


Indirizzo
	via/piazza  n°
	

	
	

	cap
	
	Comune
	
	Provincia
	

	Tel
	
	fax
	 

	e-mail
	
	sito web
	

	Presidente (nome e cognome)
	


Tipologia dell’organizzazione
	 
	odv iscritta al registro regionale
	 
	odv non iscritta al registro regionale

	 
	organizzazione in via di costituzione
	 
	altro


Solo se Altro indicare:
	 
	associazione di promozione sociale 
	 
	cooperativa sociale

	 
	onlus iscritta all’Anagrafe delle Onlus
	 
	ente di patronato

	 
	ong
	 
	ente pubblico

	 
	associazione sportiva
	 
	fondazione

	 
	comunità straniera
	 
	comitato


Settore di attività
	 
	assistenza sociale
	 
	sport

	 
	ricreazione
	 
	sanità

	 
	tutela e promozione dei diritti
	 
	tutela e valorizzazione ambiente e natura

	 
	cultura e tutela dei beni culturali
	 
	cooperazione e solidarietà internazionale

	 
	educazione e formazione
	 
	protezione civile


Se l’organizzazione è interessata al tema ma non può prendere parte al corso, si prega di esprimere una delle seguenti scelte:

(compilare soltanto se NON si compila la parte relativa ai partecipanti)

	□ siamo interessati a partecipare ad altre edizioni del corso, sia nei giorni infrasettimanali che nei fine settimana;

□ siamo interessati a partecipare ad altre edizioni del corso, soltanto se si realizzano nei giorni infrasettimanali con orario:

                                               □  pomeridiano (16.00 – 20.00)

                                               □  serale (dopo le 18.00)

□ siamo interessati a partecipare ad altre edizioni del corso, soltanto se si realizzano nel fine settimana nelle giornate:

                                               □ sia di sabato che di domenica

                                               □ preferibilmente di sabato

                                               □ preferibilmente di domenica


DATI DEL PARTECIPANTE N. 1

	Nome
	 

	Cognome
	 

	Tel
	
	cellulare
	 

	fax
	
	e-mail
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Provincia
	
	Nazionalità
	


Ruolo ricoperto  nell’organizzazione
	 
	Presidente

	 
	Volontario

	 
	Operatore

	 
	Altro (specificare_______________________)


DATI DEL PARTECIPANTE N. 2
	Nome
	 

	Cognome
	 

	Tel
	
	cellulare
	 

	fax
	
	e-mail
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Provincia
	
	Nazionalità
	


Ruolo ricoperto  nell’organizzazione

	 
	Presidente

	 
	Volontario

	 
	Operatore

	 
	Altro (specificare_______________________)


Ai sensi dell' artt. 7 e 13 Dlgs 196 del 30/06/2003 e in osservanza alle disposizioni in materia di tutela dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati da Lei forniti, formano oggetto di trattamento.
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