SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO PER VOLONTARI ARCOBALENO AIDS
Da inviare via e-mail all’indirizzo segreteria@arcobalenoaids.it
Nome
………………………………………………………………………………………….........
Cognome ………………………………………………………………………………………………

Data e luogo di nascita …………………………………………………………………………………

Residenza ……………………………………………………………………………………………

Recapiti telefonici ……………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo mail …………………………………………………………………………………………………………
Precedenti esperienze di volontariato ………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Motivazione al volontariato in Arcobaleno AIDS ……………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………
Ai sensi del Decreto Legislativo 196 del 2003 autorizzo l’Associazione Arcobaleno Aids alla raccolta e al trattamento dei dati personali

FIRMA…………………………………………………………………………………………………
