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ISTITUTO PER LA FAMIGLIA

IL VOLONTZRIO
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ISTITUTO PER LA FAMIGLIA
ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO E DI PROTEZIONE CIVILE

Corso di formazione “IL VOLONTARIO DI FAMIGLIA”

Il SOTTOSCRITTO (COGNOME E NOME)

NATO IN 1L C.F.
RESIDENTE IN VIA N°
TEL. CELLULARE TEL. ABITAZIONE E — MAIL

IN QUALITA DI
U VOLONTARIO IPF — N. TESSERA

O ASPIRANTE VOLONTARIO IPF — PREFERENZA AREA OPERATIVA
U APPARTENENTE ALIASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO:
CON SEDE IN TELEFONO E-MAIL,

CHIEDE
DI POTER PARTECIPARE AL CORSO DI FORMAZIONE
"IL VOLONTARIO DI FAMIGLIA"

MODALITA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO
- PER IL CONSEGUIMENTO DELL’ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE, E’ FATTO OBBLIGO DI FREQUENZA PER ALMENO IL 90% DELLE ORE DI
FORMAZIONE PREVISTE;
- NEL CASO DI EVENTUALI RINUNCE, LE STESSE DOVRANNO PERVENIRE TEMPESTIVAMENTE PER ISCRITTO ALMENO DUE GIORNI PRIMA
DELL'INIZIO DEL CORSO.

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DEL PROGRAMMA E DELLE INFORMAZIONI GENERALI E DI ACCETTARLE

ALLEGA LLA PRESENTE:
- COPIA DEL PROPRIO CURRICULUM VITAE AGGIORNATO;
- FOTOCOPIA DOCUMENTO D’IDENTITA IN CORSO DI IVALIDITA

REGGIO CALABRIA LI Il partecipante (firma leggibile)

Certifico che i dati e le informazioni qui riportate sono veritiere e autorizzo I'lPF, ai sensi del D.Lgs. 196/03, al trattamento degli stessi per le finalita del
medesimo Istituto e per 'approntamento del Corso in oggetto - SEGUE INFOMATIVA PRIVACY

REGGIO CALABRIA LI Il partecipante (firma leggibile)

(L.N. 266/91 - L. REGIONALE N. 18/95) NCF 92014460809 nat.g. RC ( ISCRIZ. ALBO VOL.CALABRIA N. 81/94)
( Prot.civ. L. 496/96 Iscrizione Dipartimento Protezione Civile - Presidenza Consiglio Ministri prot.ag./vol 30 182 T 317)
Indirizzo sede : Via Scacchieri n. 5 89135 loc. Gallico RC tel 0965.373001 - 0965.372526 - fax 0965.371373




