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SCHEDA ISCRIZIONE

PERCORSO DI ORIENTAMENTO E FORMAZIONE

PROGETTO ‘INSIEME PER AIUTARE MEGLIO’
	Cognome 
	Nome 

	Data di nascita 
	Luogo di nascita                                          Sesso   M⁪ F ⁪

	Indirizzo 
	Città 

	Prov. 
	CAP 
	tel. 
	fax
	e-mail 

	Titolo di studio
	Professione

	Ente presso cui si svolge attività (Nome Istituto Scolastico o Azienda)

	Indirizzo
	Città

	Esperienze precedenti nel volontariato*  SI     NO
	Se SI, in quale ambito:

	Organizzazione di volontariato/Onlus/Ente promozione sociale:

	Indirizzo  
	Città 

	Attitudini, interessi, mansioni svolte:




*Se disponibile, si allega Curriculum Vitae.
Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D.L. 196/03  
              

Data




                Firma
______________________                              _________________________________
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