Da inviare al  

Centro di Servizio per il Volontariato

Provincia di Treviso

Via Dell’Ospedale 1

31100 – Treviso

Fax 0422 320191
E-mail: formazione@trevisovolontariato.org
SCHEDA MANIFESTAZIONE D’INTERESSE
Il sottoscritto _____________________________ in qualità di Presidente dell’Associazione di Volontariato _____________________________ iscritta al Registro Regionale del Volontariato con il n. _____ (scadenza____________) dopo aver preso atto che i corsi proposti dal CSV di Treviso
· sono riservati agli associati delle associazioni di volontariato;

· prevedono la frequenza;

manifesta il proprio interesse per il corso:

___________________________________________________________________________

chiede che possano partecipare i seguenti volontari dell’Associazione, poiché ricoprono incarichi in linea con le competenze trasmesse nei corsi che si svolgeranno, con calendario ed orario da definirsi.
	Cognome

(Stampatello)
	Nome

(Stampatello)
	Incarico ricoperto in Associazione
	Firma del partecipante

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Recapito per comunicazioni in merito al corso:

Tel:____________ Cell:______________ E-mail:___________________________________ 
Autorizzazione al trattamento dati.

Il CdS tratterà i dati personali da Lei conferiti o che comunque riguardano la Sua persona nel rispetto del D. Lgs. 196/03 e dei principi di liceità e correttezza, esattezza, aggiornamento, pertinenza, completezza, non eccedenza e conservazione dei dati di cui all. Art. 11 T.U., garantendo la riservatezza e la protezione dei Suoi dati.

I dati personali saranno utilizzati esclusivamente per lo svolgimento dell’attività formativa, ed in particolare:

· il conferimento dei dati è necessario per il raggiungimento di una corretta gestione delle attività formative;

· il trattamento sarà svolto manualmente e mediante strumenti elettronici previa adozione delle misure minime e idonee di sicurezza prescritte dall’Art. 31 e seg. T.U. e dell’allegato Disciplinare tecnico.
Partecipanti                                                                                               Presidente Ass. Partecipante
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