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Nati per Leggere Campania

Tel. 389.9157256

Info: info@nplcampania.it
www.natiperleggere.it
www.facebook.com/nplcampania


Richiesta di iscrizione al corso per lettori volontari Nati per Leggere

Teano (CE), 26 e 27 febbraio 2016
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________________
chiede di partecipare al corso per lettori volontari Nati per Leggere, che si svolgerà a Teano (CE) nei giorni 26 e 27 febbraio 2016 presso la Biblioteca comunale L. Tansillo, vico Tansillo, per un totale di 12 ore di formazione (4 + 8 ore).
	Cognome e nome
	________________________________________________________________ M |__| F |__|

	Luogo e data di nascita

Indirizzo abitazione

CAP - Città
	____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

	Recapiti
	Telefono ____________________________________________________________________

	
	email _______________________________________________________________________

	Professione
	Ruolo e principali attività lavorative svolte
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Esperienze di volontariato
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Conoscenza/
Interesse per
Nati per Leggere
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Disponibilità di tempo per il volontariato con Nati per Leggere
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	NOTE
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


È obbligatorio compilare tutti i campi.

Informazioni
Totale ore di corso: 12
Il corso ha un costo di € 50 (+ iva 22% con fattura)
Saranno ammessi max 30 partecipanti

Il corso rilascia un attestato di partecipazione.

Il modulo, compilato in tutte le sue parti, va inviato a tiziana.cristiani@csbonlus.org entro e non oltre il 12 febbraio 2016.
Informativa per il trattamento dei dati personali comuni; i dati personali comuni rilasciati volontariamente dagli interessati saranno trattati in osservanza di quanto previsto dal D.Lgs. 196/03, per le finalità strettamente connesse al Programma Nati per Leggere (corsi e organizzazione successiva di attività), saranno noti al personale del Centro per la Salute del Bambino onlus Unità Locale Napoli, in qualità di incaricato al trattamento per la gestione delle pratiche inerenti lo svolgimento delle attività, nei limiti delle finalità e degli incarichi ad esso affidati e sono pertanto necessari per garantire la congruità del trattamento stesso ai patti per cui esso sia eseguito. L’interessato potrà far valere i suoi diritti come espressi dall’art. 7,8,9, e 10 del D.Lgs. 196/03 rivolgendosi al responsabile del trattamento.

Data _____________________________
Firma _____________________________
