
[image: image1.png]



Il/la sottoscritto/a 


Presidente dell’Associazione 


Località (sede dell'associazione) ...........................................................................................

Telefono ………………  Cell…………………………….. E-Mail …………………………………………..

chiede di iscrivere la propria associazione e i seguenti volontari al seguente corso:
	Corso 
	Nominativi iscritti
	Mail iscritti
	Telefono iscritti

	Riconoscere e fronteggiare lo stalking
	___________________
	________________
	_______________


Il/la sottoscritto/a, consapevole di essere al centro di un processo di apprendimento, si impegna a garantire costanza nella presenza, ruolo attivo, rispetto dei tempi concordati e degli spazi utilizzati.

Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003

Tutti i dati trasmessi al CSVDaunia saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto della normativa vigente e a tutela della riservatezza.
Luogo e data:………………………….. 



    Firma del Presidente
    



                       Firma Corsisti
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