
DOMANDA DI ISCRIZIONE

* specificare se si partecipa in qualità di cittadino o in qualità di
appartenente ad associazione di volontariato od altro.

Corso di formazione per

associazioni di volontariato sociale

Il/La sottoscritto/a _____________________, nato/a
a _________________________, il
________________, residente in Via/Piazza
________________________ n°____, a
__________________________, con la presente

C H I E D E:

di essere iscritto al “Corso di formazione per
associazioni di volontariato sociale”, in qualità di
___________________________* che si terrà presso
Palazzo Nerucci a Castel del Piano, dal 15/02/2010
al 15/03/2010.

Recapiti personali per eventuali comunicazioni
inerenti il corso di formazione:

Tel: ___________________________

Cell:___________________________

e-mail:_________________________

Firma

__________________

Castel del Piano, ________________
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