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Centri di Servizio per il Volontariato del Lazio


CORSO DI ORIENTAMENTO AL VOLONTARIATO
Amatrice (RI), dal 9, 16, 23 e 30 ottobre 2014
Centro Culturale San Giuseppe 
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE 
Data di ricevimento della richiesta (a cura del Centro di Servizio per il Volontariato) __________________________________
DATI DEL PARTECIPANTE 
[image: image1.png]
Ha già svolto attività di volontariato in precedenza? 

	 
	SI
	 
	NO


Se sì indicare in che ambito?
	 
	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

	 
	altro
	 
	


	Quali sono le ragioni che ti spingono a frequentare questo corso?

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


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, saranno utilizzati esclusivamente per le finalità del corso.

FIRMA ___________________________________________________________
Nome�
 �



Sesso





    M                  F�
�
Cognome�
 �
�
�
Tel�



�
cellulare�
 �
�
fax�



�
e-mail�
�
�
Nato il�
�
a�
�
�
Provincia�
�
Nazionalità�
�
�
 








 Il Corso è organizzato da:

 SPES - Centro di Servizio per il Volontariato del Lazio

 Per info:  Info per questa edizione del corso: Paola Mariangeli

 rieti@volontariato.lazio.it 0746.272342    www.volontariato.lazio.it

