
Nome e Cognome

Data di nascita Anni di attività nell'associazione

Via Cap

Città Telefono fisso

Telefono Cellulare Fax

E-mail

Associazione di appartenenza

Nome e cognome del presidente dell'associazione

Firma del presidente dell’associazione

Ruolo svolto nell'associazione: 

❏ volontario (da quanti anni.......) ❏ dipendente(da quanti anni.......) 

❏ aspirante volontario ❏ presidente (da quanti anni.......)

❏ Altro (specificare)

Responsabilità all'interno dell'associazione: 

❏ risorse umane ❏ segreteria/amministrazione 

❏ ufficio stampa ❏ responsabile attività 

❏ Altro (specificare)
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SCHEDA ISCRIZIONE CORSI E SEMINARI CSV 
(SCARICABILE ANCHE DAL SITO WWW.CSVBG.ORG)

È OBBLIGATORIO COMPILARE LA SCHEDA IN TUTTE LE SUE PARTI, 
IN STAMPATELLO CHIARO E LEGGIBILE

Barrare qui le vostre scelte
(la numerazione è corrispondente alla numerazione dei corsi)
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Sono venuto a conoscenza del corso/seminario tramite: 

❏ mass media ❏ libretto corsi ❏ sito csv ❏ newsletter 

❏ altro (specificare)

Titolo di studio: 

❏ elementare ❏ media inferiore ❏ media superiore 

❏ diploma di laurea ❏ laurea ❏ laurea specialistica 

❏ altro (specificare)

Situazione occupazionale:   

❏ studente ❏ disoccupato ❏ pensionato 

❏ casalinga ❏ lavoratore autonomo ❏ lavoratore dipendente 

❏ altro (specificare)

Vorrei essere avvisato dell'eventuale avvio del corso tramite: 

❏ sms ❏ e-mail ❏ telefono fisso

DICHIARO DI AVER VISTO L'INFORMATIVA A PAG.1
FIRMA

.....................................................................

Le informazioni che ci vengono da Lei fornite per l'iscrizione ai corsi, saranno trattate 
con liceità, correttezza e trasparenza conformemente al D.lgs. n. 196 

del 30 giugno 2003 "Codice in materia di protezione dei dati personali". 

Inviare questa scheda per posta, per fax, per e-mail o portare personalmente 
c/o Centro Servizi Bottega del Volontariato della provincia di Bergamo,

Via Palma il Vecchio, 1/3, 24122 Bergamo
� 035/234723  035/234324 @ formazione@csvbg.org

La conferma di partenza e di partecipazione al corso/seminario non sarà automatica 
all'atto dell'iscrizione, ma sarà il CSV a comunicare, tramite apposita modalità scelta 

dal corsista stesso, l'inizio o meno del percorso formativo.

Parte da compilare a cura degli operatori CSV

Ricevuta il

Firma operatore CSV
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SCHEDA ISCRIZIONE CORSI E SEMINARI CSV 
(SCARICABILE ANCHE DAL SITO WWW.CSVBG.ORG)

È OBBLIGATORIO COMPILARE LA SCHEDA IN TUTTE LE SUE PARTI, 
IN STAMPATELLO CHIARO E LEGGIBILE


