Presa visione delle indicazioni contenute nel volantino,
.S/ L desidero iscrivermi alla sequente iniziativa di formazione:
Titolo: L'essenziale é invisibile agli occhi. Laboratorio di
avvicinamento al volontariato per cittadini curiosi

CSV - Centro di Servizio per il Volontariato

Scheda per l'iscrizione

Codice corso: 349

Edizione di: Crema

Date: 9,16,30 novembre 2015
Termine iscrizioni: 4 novembre 2015

Inviare o consegnare a Cisvol Delegazione di Crema

via fax al n° 0373251886

Oppure via mail all'indirizzo: crema@cisvol.it

O consegnare all’ufficio Cisvol di: Crema via Edallo 14 Dati personali (IN MAIUSCOLO)
Cognome:

Oppure a

Ufficio Orientagiovani via Civerchi 9 Crema

via fax al n® 0373/893323

Oppure via mail allindirizzo: Nome:
orientagiovani@comune.crema.cr.it
Aspetti organizzativi . . o Data di nascita: | | Sesso:  OM QF
Per partecipare al corso € necessario compilare ed inviare al
Cisvol la scheda di iscrizione entro il termine indicato.
Le iscrizioni verranno chiuse al raggiungimento del numero CF. ‘ | ‘ | ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ | |
massimo di iscritti previsto.
L'iscrizione s'intende perfezionata al momento del ricevimento, Localita:
da parte del Cisvol, della presente scheda compilata in tutte le
sue parti, e della quota di partecipazione se dovuta.
Successivamente alla chiusura delle iscrizioni Cisvol provvede CAP: Prov.:
ad inviare conferma dell’avvio del corso tramite sms e/o email.
E obbligatorio compilare integralmente anche i dati relativi Via:
all’ente.
Tel:
Pagamento
Nei corsi per i quali & previsto il pagamento di una quota di Cell:
iscrizione questa dovra pervenire entro il termine indicato per
le iscrizioni. E-mail (IN MAIUSCOLO):

Salvo indicazione contraria da parte del corsista, la fatturazione
verra effettuata a nome dell’ente di appartenenza, in questi

casi indicare anche Codice Fiscale e/o P. Iva.
Dati associazione/ente di appartenenza:

Modalita di pagamento scelta:

Q bonifico bancario intestato a Cisvol tramite IBAN IT65 V Denominazione

08454 11404000000087659. Nella causale indicare: nome,

cognome del corsista e codice corso. (allegare copia della

ricevuta)
Q contanti o assegno presso gli uffici Cisvol. Localita:

Annullamento del corso

Nel caso in cui il corso non venga attivato per mancato CAP: Prov.:
raggiungimento del numero di iscritti o per altri motivi
dipendenti da Cisvol, la quota di iscrizione versata sara Via:

interamente restituita.

R [T I T T I T I TT T T[]
Nel caso in cui liscritto si ritiri entro la data di scadenza

prevista per le iscrizioni la quota verra restituita, negli altri casi P'IVA‘ ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘ | | ‘
la quota sara comunque dovuta.

Privacy Ruolo nell’'organizzazione:

Q Avendo preso visione dell'informativa riportata sul sito

Cisvol (all'indirizzo www.cisvol.it/privacy), ai sensi del D.Lgs UPresidente UDirigente Usocio UVolontario

196/2003 autorizzo Cisvol al trattamento dei dati. )
QDipendente/collaboratore Qaltro

_____________________________________________________________________ Firma del corsista per accettazione: Data:
Per essere sempre aggiornato sulle iniziative
promosse da Cisvol iscriviti alla nostra newsletter
andando sul nostro sito: www.cisvol.it | Firma del Presidente/Responsabile per presa visione:

MOD 02/7.5



