
 
             
  
 
 

 
 

Iniziativa realizzata nell’ambito delle attività di formazione del 
 
                       
 
 

Bottega delle emozioni 
Corso di formazione nel campo della disabilità 

 
Scheda d’iscrizione  
 
Nome  …………………………………….   Cognome……………………………………………………… 

Luogo e data di nascita……………………………………………………………………………………… 

Via……………………………………………..…….…………………. n……. Cap…………………………… 

Comune ………………………..…………………….. Municipalità……………………………………… 

Telefono……………………………........... Cellulare……………………………………………………… 

Fax ……………………………………….. E-mail ………………………………………………………………… 

Titolo di studio ……………………………………………………………………………………………………..  

Professione……………………………………………………………………………………………………………. 

Organizzazione o Ente di appartenenza …………….………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ruolo personale nell’organizzazione o nell’Ente di appartenenza …………………….. 
………………………………………………………………………………………………… … ………………………… 
Motivazione per la partecipazione al corso …………………………………………………….…… 
………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
……………………………………………………………………………………………………………………….……… 
 

 
 

Ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dalla Legge n. 675/96 e successive modificazioni 
autorizzo il trattamento dei dati da parte del Centro Studi per il Volontariato – Caritas 

Diocesana di Pozzuoli 
 
Data …………………     Firma ……………………………… 
 
 
Scheda da restituire a Segreteria Centro Studi per il Volontariato:  
Fax 081.853.06.26 - e-mail: csvpozzuoli@hotmail.com    

 

Associazione  
La Roccia 
Onlus 

Caritas Diocesana di Pozzuoli 
Centro Studi per il Volontariato 

 
 
 
 
 
 
 

Associazione Insieme 
Onlus

 


