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                                                                                                                                                                             L’angelo custode
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO

Il/la sottoscritt_ ________________________________________________________,

nato/a a _____________________________ PROV. ______ , il __________________,

residente in _______________________________ PROV. _____, CAP ___________,

in via/p.zza _______________________________________ n° _________________

tel. ___________/___________________ , cell. ____________/__________________

e-mail ________________________________________________________________

titolo di studio_________________________________________________________

professione ___________________________________________________________

chiede di partecipare al corso di formazione per “TUTOR AMICO”, promosso dall’Associazione l’Angelo custode, al fine di poter prestare volontariato presso il 

Centro Volontari e/o nelle attività di strada e di accompagnamento ai servizi.

Data _____________                                     Firma ________________________
Autorizzazione L. 196/03 (PRIVACY)

Si prende atto che i dati raccolti con la presente domanda di partecipazione sono di natura facoltativa e saranno oggetto di trattamento informatico da parte dell’Associazione “L’Angelo Custode” per fini istituzionali e per l’invio di eventuale materiale informativo a norma dell’art. 12, comma 1, lettera f, della L. 675/96 e mod. succ.

In ogni momento potrò chiedere la modifica, il non utilizzo o la cancellazione dei dati rilasciati, secondo quanto previsto dall’art. 13 L. 675/96.

Firma _____________________
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