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“CORSO DI FORMAZIONE DEI LAVORATORI”
Roma, 2 e 9 marzo 2017
Via Liberiana, 17
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
      DATI DELL’ORGANIZZAZIONE

Denominazione dell’organizzazione

	
	B.D.

(a cura del C.S.V.)


	 Codice Fiscale


	


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


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 DEL PRESIDENTE__________________________________

      DATI  DEL  PARTECIPANTE  N. 1
	Nome
	
	Sesso
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    M                  F

	Cognome
	
	

	Codice Fiscale  


	Nato il
	
	a
	

	Provincia
	
	Nazionalità
	


Recapiti
	Tel
	
	Cellulare
	 

	        E-mail


      DATI  DEL  PARTECIPANTE  N. 2
	Nome
	
	Sesso


    M                  F

	Cognome
	
	

	Codice Fiscale 


	Nato il
	
	a
	

	Provincia
	
	Nazionalità
	


Recapiti

	Tel
	
	Cellulare
	

	        E-mail      


SPES - Centro di Servizio per il Volontariato del Lazio

Via Liberiana, 17 - 00185 Roma  www.volontariato.lazio.it
Per info: Filippo Primola formazione.sicurezza@spes.lazio.it  Tel. 06 44702178

