[image: image1.png]



CASA DEL VOLONTARIATO DEI CASTELLI ROMANI

Ariccia, Via A. Chigi, 44

Tel. 06.9334342 – castelli@volontariato.lazio.it

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
Data di ricevimento della richiesta (a cura dei CSV) __________________________________
Il /La sottoscritto/a 
Nome_______________________________________________  Cognome  ________________________________________

Nato/a il:_____________________________a: ______________________________________________Prov:  _____________

Telefono:_____________________________email: _____________________________________________________________
in qualità di  legale rappresentante dell’ Organizzazione di Volontariato

(denominazione ) ________________________________________________________________________________________
Chiede l’ iscrizione dei volontari /collaboratori di seguito indicati 
 al/i corso/i di formazione di seguito indicati
(è possibile iscrivere i volontari/coll. ad uno solo o a entrambi i corsi)

LA GESTIONE DELLE DINAMICHE COMUNICATIVE INTERNE ALLE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO – dal 26 ottobre al 16 novembre 2011
Partecipante n 1:   Nome    ___________________________________ Cognome ___________________________________

       Telefono____________________________________    eMail ___________________________________
Partecipante n 1:   Nome    ___________________________________ Cognome ___________________________________

       Telefono____________________________________    eMail ___________________________________
SICUREZZA DEL LAVORO PER LE ORGANIZZAZIONI DI VOLONTARIATO – dal 11 ottobre al 20 dicembre 2011
Partecipante n 1:   Nome    ___________________________________ Cognome ___________________________________

       Telefono____________________________________    eMail ___________________________________
Roma, lì









FIRMA








______________________________________

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.Lgs 196/2003 e successive modifiche, per le sole finalità legate alla realizzazione dei servizi richiesti con il presente modulo

Roma, lì









FIRMA









____________________________________    
SCHEDA ORGANIZZAZIONE

Denominazione estesa organizzazione:___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

Acronimo: ________________________________________________________________________________________

1. Indirizzo organizzazione :

via/piazza_________________________________________________________________________________________ 

n°________CAP____________Comune______________________________________________________Prov______

Tel:_____________________fax____________________e-mail:_____________________________________________

sito web___________________________________________________________________________________________
2. Codice Fiscale dell’organizzazione_______________________________________________________________

	3. Tipologia di 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 
	□ ente pubblico

	□ onlus iscritta all’Anagrafe delle Onlus
	□ fondazione

	□ ong
	□ comitato

	□ associazione sportiva
	□ associazione di comunità straniere


4. 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

	□ associazione di comunità straniere
	□ comitato

	□ educazione e formazione
	□ protezione civile


5. Ambito territoriale in cui opera  l’Organizzazione:

	Comunale   
	□  Prevalentemente

□  Occasionalmente
	Distrettuale
	□  Prevalentemente

□  Occasionalmente

	Provinciale
	□  Prevalentemente

□  Occasionalmente
	Regionale
	□  Prevalentemente

□  Occasionalmente

	Nazionale
	□  Prevalentemente

□  Occasionalmente
	Internazionale   
	□  Prevalentemente

□  Occasionalmente


6. Numero di volontari  e collaboratori che attualmente operano per l’organizzazione

	Volontari che operano per l’orga.ne in maniera continuativa: n: …………

Volontari che operano per l’orga.ne in maniera discontinua: n: …………

Collaboratori retribuiti  che operano per l’orga.ne in maniera continua: n: …………

Collaboratori retribuiti  che operano per l’orga.ne in maniera discontinua: n: …………



