
Dall’Idea al Progetto
Laboratorio regionale per la formazione di progettisti per il volontariato
10ª EDIZIONE 24 febbraio - 15 dicembre 2012

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................................

in qualità di legale rappresentante dell’associazione di volontariato aderente al Cesvot:

nome associazione ...............................................................................................................................................

indirizzo associazione ..........................................................................................................................................

città ……….................................................................. cap. ................................................ prov. .......................

tel. ........................................... fax. ....……...............……………… e-mail…..............…......…….…….................

chiede l’ammissione al Laboratorio “Dall’Idea al Progetto” di: 

cognome .....………………...........……..................………nome ……..................................……..................…….

indirizzo …….............................…..…….................................................…..…….............................….................

città ……….................................................................. cap. ................................................ prov. .......................

tel. .......................................……................................. cell. ....….....................................…...........……………… 

e-mail……......…….…….............................…..…….................................................…..……..................................

titolo di studio ........................……...…….................................................…..…….............................……........... 

professione ...........…….............................…..…….................................................…................……...................

L’associazione dichiara che il candidato è in possesso dei seguenti requisiti:
• appartenenza all’associazione presentatrice;
• esperienza nel volontariato;
• conoscenze informatiche di base (uso degli applicativi Offi ce, navigazione internet e uso della posta elettronica);
• accesso ad internet c/o l’associazione presentatrice e/o il proprio domicilio.

L’associazione è disponibile a sostenere il candidato nella fad mettendo a disposizione l’attrezzatura 
necessaria.

Informativa privacy
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, ricevuta l’informativa presente sul sito www.cesvot.it e presso la sede regionale e le delega-
zioni territoriali, consento al Cesvot il trattamento dei presenti dati ai soli fi ni dello svolgimento del corso, anche con strumenti 
elettronici, nonché per eventuali comunicazioni di altre iniziative formative

               data                                                         fi rma    
                                                                                            (rappresentante legale)

……………………........….                            ..………………..........……........….

si no

Centro Studi Cisl - Via della Piazzola, 71- Firenze
Villa Morghen - Via Feliceto, 8 - Settignano – Firenze
Sede regionale del Cesvot - via Ricasoli, 9 - Firenze

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE


