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Scheda di iscrizione al corso
______________________________________________________

COGNOME_______________________________________NOME________________________

Codice fiscale____________________________________________________________________

Data di nascita____________________Luogo di nascita_________________________________

Indirizzo________________________________________________________________________

Città____________________________________________Prov.________CAP_______________

Tel_______________________Fax____________________E-mail_________________________

Titolo di studio

(Licenza elementare

(Scuola dell’obbligo

(diploma

(post diploma

(laurea


Professione

( studente/ssa

( casalingo/a

( lavorat.autonomo/a

( lavorat. dipendente

( pensionato/a

( religioso/a

Aspirante volontario

(non legato ad una associazione)

(Sì

( no


Data__________________________________Firma__________________________________________

Ai sensi del DL 196/03 autorizzo il LAUS.Vol alla raccolta ed al trattamento dei presenti dati.

Barrare la casella in caso di non accettazione (
LAUS.Vol  S.Colombano 20– 26900 Lodi Tel.0371-428398 Fax    0371-422070

E-mail:  lodi@lausvol.it 
�











Categoria di appartenenza:





                                      ( volontario             ( collaboratore professionale                        ( dipendente





Organizzazione di appartenenza________________________________________________________________


  





Ruolo dirigenziale     ( sì        ( no





Città_____________________________________Tel__________________Fax__________________________





Settore: 





(Ambientale                                          ( Sociale                                   ( volontariato internazionale


( Culturale                                            (  Socio-sanitario                      ( protezione civile


( Sanitario                                             ( Socio –educativo                   ( sportivo











