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                                        Spett.le CSV Napoli 
Fax 081/5628570
RICHIESTA ISCRIZIONE BANCA DATI “RICERCA VOLONTARI”
[image: image1.jpg]
in qualità di legale rappresentante dell’associazione:

richiede che, la stessa, venga iscritta nella banca dati “ricerca volontari” del CSV Napoli


Na lì __/__/_____                                                                                         Il Legale rappresentante

                                                                                                                   ______________________
Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento EU 679/2016 e disposizioni vigenti
Il sottoscritto è informato, ai sensi degli artt.13-14 del  Regolamento EU 679/2016 e disposizioni vigenti, che i dati  personali raccolti nella presente scheda, saranno utilizzati da CSV Napoli anche con l’ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali, per la banca dati dell’associazionismo della provincia di Napoli, per comunicazioni di carattere promozionale, per inviti a partecipare a corsi di formazione gratuiti, per usufruire di attività di supporto  per la realizzazione di progetti-bandi  istituzionali, per l’invio di questionari di gradimento e di valutazione che saranno trattati in maniera anonima. Per le finalità esposte presto il consenso barrando la casella ⎕ SI, altrimenti non presto il consenso se barro la casella ⎕NO, in quest’ultimo caso non potrò essere contattato.                                     






IL SOTTOSCRITTO_______________________________________________


NATO A_______________IL___________________


RESIDENTE IN_______________________________


ALLA VIA_______________________________________________________








NUMERO VOLONTARI RICHIESTI: _______


SEDE OPERATIVA DELL’ASSOCIAZIONE _________________________________________


DISPONIBILITA’ AD ACCOGLIERE VOLONTARI CON DIFFICOLTA’ MOTORIE:


SI                                                NO





COMPITI SPECIFICI DEI VOLONTARI: 


1)_________________________________________________________________________


2)_________________________________________________________________________


3)_________________________________________________________________________





REQUISITI RICHIESTI: ( ETA’ – TERRITORIO DI INTERVENTO) 


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________


__________________________________________________________________________





DENOMINAZIONE _____________________________________________________


SEDE OPERATIVA ___________________________C.F.______________________


TELEFONO___________________FAX_____________E-MAIL_______@____________





AREE PRINCIPALI DI INTERVENTO: 
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