
 
 

MODULO DI RICHIESTA 

 

Cognome:                                               Nome:                                                      

Nato a:                                                                il       /       /       

Residente a                                                                         CAP:                     

in                                                                                                          n.       

Codice fiscale:                                                  

Telefono                                                  Cellulare                                                  

Email:                                                                                                

Titolo di studio:                                                                                                       

CHIEDE 

di svolgere a titolo gratuito il corso per: 

  VOLONTARI   PROMOZIONE SOCIALE  CURE GLOBALI  CONVEGNI E SEMINARI 

 

Tema:  12° Corso per aspiranti volontari ospedalieri 

Che si svolgerà dal 28 / 02 / 2012 al 20 / 03 / 2012 

presso: "Aula Fici"   Ospedale V. Cervello Palermo                                                    

 
 

                     Data                                    Firma 

      ___________________                       ______________________ 

 
 
 
 
Autorizzo l’Associazione “Nuova Era a Viso Aperto” – ONLUS, ai sensi del D. Lgs. 196/2003, al 
trattamento dei miei dati personali per la gestione dell’attività formativa e per inviarmi comunicazioni di 
vario genere in relazione alle sue attività istituzionali e promozionali. In qualsiasi momento potrò chiedere 
la cancellazione, variazione e visione dei miei dati. 

 

 

Associazione 

NUOVA ERA A VISO APERTO - ONLUS 

Via Trabucco,180 - 90146 Palermo – Tel./fax 091 6802546 

Sito Internet: www.neava.org - E – mail: neava@libero.it 

Codice Fiscale: 97154770826 


