
FAC-SIMILE LETTERA DI ADESIONE AL CORSO
Luogo, ………………..

Data, …………….












Spett.le CESVOT












Via De’ Martelli 8

 

50129 Firenze

Il/La sottoscritto/a ………………………………………... in qualità di legale rappresentante dell’Associazione di volontariato………………………………………………., chiede l’ammissione al corso di formazione “Progettazione di interventi in ambito socio-sanitario per il volontariato – terza edizione” del candidato/a…………………………………………………….  (in allegato curriculum vitae firmato in originale).  A tale scopo dichiaro che l’associazione è:

□ iscritta  al Registro regionale del Volontariato e/o aderente al CESVOT

□ non è iscritta al Registro regionale e non è aderente al CESVOT (allego Atto costitutivo e Statuto)

L’Associazione è disponibile ad accogliere gratuitamente presso la propria sede il candidato/a per tutto il periodo dello stage e a sostenerlo nella FAD mettendogli a disposizione l’attrezzatura necessaria.

In fede

   









      Firma 










      Rappresentante legale

________________________

In allegato:

- Curriculum Vitae firmato in originale con il consenso al trattamento dei dati ai sensi del D.Lgs. 196/2003;

- Atto costitutivo e Statuto (solo per Associazioni non iscritte al Registro regionale e non aderenti al CESVOT)

