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DOMANDA DI ADESIONE COME ASSOCIAZIONE OSPITATA

Spett. le CSV dei Due Mari


Via A. Frangipane III Trav. Priv. n.20


89129 Reggio Calabria

Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in qualità di rappresentante legale dell’Organizzazione di Volontariato ___________________________________________, C.F._____________________________ con sede a ________________________________ via_____________________________________________________________________________

tel. fisso _______________________________ cellulare ________________________________
fax _________________________________ e-mail _____________________________________,

con la presente inoltra domanda di partecipazione all’attività “PORTE APERTE – Scambi itineranti”, così come descritta nel punto 4/b del relativo Avviso, in qualità di Associazione Ospitata. Aderiscono all’iniziativa, in rappresentanza dell’Associazione ed impegnandosi a partecipare a tutte le attività in programma, i seguenti volontari:
	1
	Cognome e nome __________________________________________________________

Tel. fisso ___________________________ cellulare _______________________________

e-mail _______________________________________________________
Con la compilazione del presente modulo si autorizza il CSV al trattamento dei dati personali in virtù del Dlgs. 196/2003.
Firma (Il/La volontario/a)
__________________________


	2
	Cognome e nome __________________________________________________________

Tel. fisso ___________________________ cellulare _______________________________

e-mail  _______________________________________________________
Con la compilazione del presente modulo si autorizza il CSV al trattamento dei dati personali in virtù del Dlgs. 196/2003.

Firma (Il/La volontario/a)
__________________________


	3
	Cognome e nome ___________________________________________________________
Tel. fisso ___________________________ cellulare ________________________________

e-mail _______________________________________________________
Con la compilazione del presente modulo si autorizza il CSV al trattamento dei dati personali in virtù del Dlgs. 196/2003.

Firma (Il/La volontario/a)
__________________________


	4
	Cognome e nome ___________________________________________________________

Tel. fisso ___________________________ cellulare _______________________________

e-mail _______________________________________________________
Con la compilazione del presente modulo si autorizza il CSV al trattamento dei dati personali in virtù del Dlgs. 196/2003.

Firma (Il/La volontario/a)
__________________________



Il/La sottoscritto/a, in qualità di rappresentante legale dell’Associazione, dichiara inoltre:

· di aderire a quanto contenuto nell’Avviso per il quale sta presentando istanza;

· che il/la referente dell’attività delegato/a ai rapporti con il CSV è _______________________

tel. fisso ___________________ cell. ______________________ fax ____________________

e-mail ____________________________.

Con la compilazione del presente modulo si autorizza il CSV al trattamento dei dati personali in virtù del Dlgs. 196/2003.
___________________________, lì _______________

(luogo) 
(data)


In fede

____________________________

(timbro e firma)
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CENTRO SERVIZI AL VOLONTARIATO DEI DUE MARI www.csvrc.it
Via A. Frangipane III Trav. Priv. n. 20 89129 Reggio Calabria  tel. 0965/324734 fax 0965/890813 e-mail info@csvrc.it 
SPORTELLI TERRITORIALI

Bianco – Via Roma n. 21 CAP 89032 – tel e fax 0964911340 – e-mail bianco@csvrc.it

Gioia Tauro – S.S. 18 Condominio Petrace 1/B CAP 89013 – tel e fax 096651412 – e-mail gioiatauro@csvrc.it

Marina di Gioiosa Jonica – Contrada Torre Galea s.n.c. CAP 89042 – tel e fax 0964411590 – e-mail gioiosajonica@csvrc.it
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