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C s V CENTRO SERVIZI PER IL VOLONTARIATO
DELLA PROVINCIA DI SALERNO




SHORT MASTER “DIRIGERE UNA ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO”

RICHIESTA DI ISCRIZIONE 

	Nome e Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residenza
	

	Recapito Telefonico
	

	Mail
	

	Associazione di appartenenza
	

	Ruolo all’interno della OdV (presidente, consigliere, segretario)
	

	Esigenze alimentari
	


Il/la sottoscritto/a ____________________________, avendo preso visione del programma dello Short Master dell’Università del Volontariato, chiede di potervi partecipare impegnandosi a frequentare le lezione nei giorni e nei luoghi indicati nel programma. Dichiara, altresì, di essere iscritto nel libro volontari ed assicurato ai sensi del D. Lgs. 117/17. 

Si fa presente che:

· ai fini dell’iscrizione varrà l’ordine cronologico di ricezione della scheda, fino ad esaurimento dei posti disponibili;

· il CSV confermerà la partecipazione attraverso l’invio di una mail di conferma ai partecipanti e all’associazione tramite i recapiti comunicati nel presente modulo;

Data e luogo __________________





Firma











____________________
