
SCHEDA DI ISCRIZIONE

FORMARSI NELLE DIFFERENZE - PER UN VOLONTARIATO DELLE PARI OPPORTUNITÀ 
18 settembre – 11 dicembre 2010 - Ireos Centro Servizi Autogestiti Comunità Queer, Via dei Serragli 5, Firenze

Cognome  ___________________________________________________________________________________________________________ Nome _________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo  _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ Città  ___________________________________________________________________  Prov.  ___________

Cap.  ____________________  Tel.  _________________________________________________________  Fax  ______________________________________________________ e-mail  _____________________________________________________________________________________  

Titolo di studio  _________________________________________________________________________________________________________________ Professione  ___________________________________________________________________________________________________

Associazione/Ente di appartenenza  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indirizzo  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________  Città  ___________________________________________________________________ Prov.  ___________

Cap.  ____________________  Tel.  _________________________________________________________  Fax  ______________________________________________________ e-mail  _____________________________________________________________________________________  

Impegni nel settore  __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003, ricevuta l’informativa presente sul sito www.cesvot.it e presso la sede regionale e le delegazioni territoriali, consento al CESVOT il trattamento dei presenti dati ai soli fini dello 
svolgimento del corso, anche con strumenti elettronici nonché per eventuali comunicazioni di altre iniziative formative   SI    NO . 

Data  __________________________________________________________________________________________________    Firma  ________________________________________________________________________________________________________________________________________


