	[image: image1.emf]
	“Progettare nel sociale in 10 step: metodi, strumenti, strategie”
Cassino - Via Berlino, 2 (c/o Istituto Superiore Augusto Righi)

6 maggio – 1° luglio 2014



[image: image1.emf]

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
ORGANIZZAZIONE

Denominazione estesa dell’ organizzazione:_____________________________________________________________

Sede dell’ organizzazione Indirizzo:   ___________________________________________________________ n°: ______

CAP: ___________Città: _______________________________________   Prov:__________Telefono: __________________

Fax: __________________________________________________Email:  
__________________________________________

Tipologia di organizzazione:

	 
	odv iscritta al registro regionale
	 
	odv non iscritta al registro regionale

	 
	organizzazione in via di costituzione
	 
	Altro (specificare_______________________)


PARTECIPANTE

Dati anagrafici

Nome: ____________________________________________Cognome:  _________________________________________

Nato/a il: _______________________________  a: ___________________________________________ Prov:  ____________

Stato:____________________________Codice Fiscale:_________________________________________________________

Cittadinanza: ____________________________________________Età: ______________________Sesso    ( M           ( F

Modalità di contatto

Telefono:  __________________________________________________Cellulare:  ___________________________________

Fax: __________________________________________________Email:  
__________________________________________
	 
	Presidente
	
	Collaboratore
	
	Altro (specificare_______________________)

	 
	Volontario
	
	 Responsabile
	
	


Ruolo ricoperto  nell’organizzazione di volontariato:
Titolo di studio: 
 Situazione lavorativa:
Tramite quale canale informativo sei venuto a conoscenza del corso?

(  Attraverso il  sito www.volontariato.lazio.it 

(  Attraverso e.mail ricevuta dal Centro di Servizi per il Volontariato
(  Attraverso informazioni da altre associazioni

(  Grazie alla segnalazione del presidente della mia organizzazione

Perché hai deciso di partecipare a questo corso?  Cosa hai bisogno di conoscere/saper fare?

Hai già fatto qualche esperienza di costruzione di un progetto ?  Com’è andata? 

Quali  suggerimenti, indicazioni, commenti ti senti di voler dare per contribuire alla  buona realizzazione del corso?
 (A cura di CESV) Ricevuta il ____________________ 

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 (informativa sul sito).










FIRMA

Corso organizzato da CESV - Centro di Servizi per il Volontariato
Casa del Volontariato di Frosinone, Via Pierluigi da Palestrina, 73 - tel. 0775.260390 fax 0775.889054
Per iscriversi inviare la domanda  a  stefania.direnzo@cesv.org
Per informazioni contattare Stefania Di Renzo 348.71.37.971

