
Richiesta di partecipazione al Progetto Tutoring Gestionale per le associazioni di volontariato

Da compilare su carta intestata dell’Associazione presentatrice della domanda

Alla c.a. del Presidente CESVOT

Centro Servizi Volontariato Toscana

Via de’ Martelli, 8

50129 Firenze

Oggetto: Domanda di partecipazione al Progetto Tutoring Gestionale per le associazioni di volontariato
Il/La sottoscritto/a ……………………………, in qualità di rappresentante legale dell’Associazione ……………………………………………………………………………………
richiede la partecipazione dell’associazione da me rappresentata al Progetto Tutoring Gestionale per le associazioni di volontariato, secondo quanto previsto nell’apposito bando.
Pertanto, garantisce la veridicità delle informazioni rilevabili dalla compilazione del seguente questionario-identikit, autoredatto dall’associazione.

Allega alla domanda la seguente documentazione:
1. Questionario identikit – Modulo A

2. Scheda rilevazione dati – Modulo B
Lì,……………………………………….

Firma del Legale rappresentante
Ai sensi del. D.L.G.S. n. 196/2003, presa visione dell’informativa privacy presente sulla home page del sito www.cesvot.it e presso la sede regionale e le delegazioni territoriali, autorizzo il Cesvot alla raccolta e trattamento dei presenti dati
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