
 CORSO di FORMAZIONE 

Reggio Calabria  

4 e 11 ottobre 2018  

h 17.00/19.30 

  SpazioTeatro via S. Paolo 19/A 

Sono sempre più frequenti le occasioni di 

incontro e di presentazione in pubblico per 

coloro che sono impegnati nel sociale, tanto 

che avere buone competenze comunicative 

risulta fondamentale per essere efficaci. Non 

si tratta di doti innate (tranne che per pochi 

fortunati) ma di competenze che possiamo 

apprendere, che richiedono innanzitutto con-

sapevolezza delle nostre emozioni. 

Con Gaetano Tramontana di SPAZIOTEA-

TRO, impareremo a gestire le emozioni e lo 

stress prima e durante il discorso, a  gestire 

la gestualità, la postura e la prossemica, mi-

glioreremo la capacità d’individuazione e  di 

analisi dei concetti che vogliamo comunicare. 

Il corso è aperto a tutti i volontari della provincia reggina, in parti-

colare quelli che per ruolo o passione  sostengono comunicazioni 

in pubblico (interventi a convegni, tavoli rotonde, partecipazione 

ad iniziative di animazione e promozione, come Salotti Urbani, 

Feste del Volontariato, ecc.). Le domande saranno trattate se-

condo l’ordine cronologico di arrivo, fino al raggiungimento del 

numero massimo di partecipanti pari a 20, nella misura di un 

partecipante per ente di appartenenza. E’ possibile indicare un 

secondo nominativo che sarà ammesso con riserva, in caso di 

posti ancora disponibili alla scadenza; anche in questo caso si 

seguirà l’ordine cronologico di arrivo delle richieste.  

Le domande dovranno essere  presentate  utilizzando  il modello 

predisposto da far pervenire  alla sede centrale del CSV o ad uno 

qualsiasi degli sportelli territoriali, entro e non oltre il 27 settem-

bre 2018. 

Il CSV non assume alcuna responsabilità in caso di mancata rice-

zione di domande inviate via e-mail  nel qual caso, sarà opportu-

no accertarsi telefonicamente del buon esito dell’invio. 

× 



DATI  RELATIVI  ALL’ ORGANIZZAZIONE  DI  APPARTENENZA 

Tipo di ETS ……………* Denominazione …………...……..……………………………………………… 

Presidente  …………...…………………………..………………………………………………...……………… 

Indirizzo (via, comune, CAP) ……………………………………………………….…………………………..……… 

Recapiti  tel.  …………………… cell. ………………...….E-mail ……………….…………………………. 

Data________________                                                Firma____________________ 
 

Consenso al trattamento dei dati, 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 presen-
te scheda, saranno utilizzati anche con modalità automatizzate ed informatizzate, dal Centro Servizi al Volontariato dei Due Mari anche con l’au-
silio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali, per tenere aggiornato il database delle Associazioni, per  l’invio di newsletter, di comunicazioni 
di carattere promozionale, per inviti a partecipare a corsi di formazione gratuiti,  o altre attività organizzate dal Centro Servizi al Volontariato dei 
Due Mari, per l’invio di questionari che saranno trattati in maniera anonima. 
Per le finalità esposte, e funzionalmente al conferimento del servizio richiesto,   

⎕ SI, ho letto  e presto il consenso.  

⎕NO, ho letto e non presto il consenso; in quest’ultimo caso non potrò essere contattato generando l’impossibilità della fornitura del 
servizio 

DATI  RELATIVI  AL VOLONTARIO SEGNALATO 1 

Nome……………………….……………………….Cognome……………………….…………………………... 

Nat.. il……………… Indirizzo (via, comune, CAP) ……………….……………………………….……..………… 

Recapiti  tel.  …………………… cell. ………………...….E-mail ……………….…………………………. 

Data________________                                                Firma____________________ 
 

Consenso al trattamento dei dati, 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 pre-
sente scheda, saranno utilizzati anche con modalità automatizzate ed informatizzate, dal Centro Servizi al Volontariato dei Due Mari anche con 
l’ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali, per tenere aggiornato il database delle Associazioni, per  l’invio di newsletter, di comuni-
cazioni di carattere promozionale, per inviti a partecipare a corsi di formazione gratuiti,  o altre attività organizzate dal Centro Servizi al Volon-
tariato dei Due Mari, per l’invio di questionari che saranno trattati in maniera anonima. 
Per le finalità esposte, e funzionalmente al conferimento del servizio richiesto,   

⎕ SI, ho letto  e presto il consenso.  

⎕NO, ho letto e non presto il consenso; in quest’ultimo caso non potrò essere contattato generando l’impossibilità della fornitura del 
servizio 

DATI  RELATIVI  AL VOLONTARIO SEGNALATO 2 (PARTECIPERÀ SOLO IN CASO DI POSTI DISPONIBILI A CHIUSURA ISCRIZIONI) 

Nome……………………….……………………….Cognome……………………….…………………………... 

Nat.. il……………… Indirizzo (via, comune, CAP) ……………….……………………………….……..………… 

Recapiti  tel.  …………………… cell. ………………...….E-mail ……………….…………………………. 

Data________________                                                Firma____________________ 

 
Consenso al trattamento dei dati, 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 anche con modalità automatizzate ed informatizzate, dal Centro Servizi al Volontariato dei Due Mari anche 
con l’ausilio di mezzi elettronici, per finalità istituzionali, per tenere aggiornato il database delle Associazioni, per  l’invio di newsletter, di 
comunicazioni di carattere promozionale, per inviti a partecipare a corsi di formazione gratuiti,  o altre attività organizzate dal Centro Servizi 
al Volontariato dei Due Mari, per l’invio di questionari che saranno trattati in maniera anonima. 
Per le finalità esposte, e funzionalmente al conferimento del servizio richiesto,   

⎕ SI, ho letto  e presto il consenso.  

⎕NO, ho letto e non presto il consenso; in quest’ultimo caso non potrò essere contattato generando l’impossibilità della fornitura del 
servizio 

* Solo nel caso di Ets diverso dalle OdV 
Il/I sottoscritto/i aspirante/i partecipante/i alla formazione di cui alla presente scheda, dichiara/dichiarano, ai sensi e per gli effetti del D. 
P.R, 445/2000 di essere volontario/i dell’Organizzazione____________________,e di non intrattenere con la stessa alcun rapporto di la-
voro, neanche occasionale, nè alcun rapporto a carattere economico.    
    

                                     Firma 1_____________________________     Firma 2_____________________________  

         

 

Richiesta di iscrizione al corso di formazione da far pervenire entro e non oltre il 27 settembre 2018 


