
LOGO ED INTESTAZIONE DELLA VOSTRA ASSOCIAZIONE


SCHEDA DI ISCRIZIONE PER ATTIVITA’ FORMATIVA 
E DELEGA ALLA CERTIFICAZIONE




Titolo attività formativa: 
CORSO BASE DI PROTEZIONE CIVILE

Attività organizzata da: 
ASSOCIAZIONE PROTEZIONE CIVILE VALSAMOGGIA SAVIGNO

Attività certificata da : ASSOCIAZIONE PROTEZIONE CIVILE VALSAMOGGIA SAVIGNO

Alla cortese attenzione dell'Associazione Protezione Civile Valsamoggia Savigno.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________
nato a___________________________________________________________________ il _____________________               
Cittadinanza ____________________________________________________________________________________ 
Codice Fiscale ___________________________________________________________________________________
residente a ______________________________________________ in via __________________________________
tel. ____________________________________________  cell.  ________________________________________
e-mail _________________________________________________________________________________________
iscritto all’Associazione ____________________________________________ Sede___________________________

chiede di partecipare all’attività formativa in oggetto e a tal fine dichiara:
1. di esprimere ai sensi del  DLGS 196/03 (trattamento dati personali)  e successive modifiche e integrazioni il consenso al trattamento dei dati personali forniti per le finalità connesse alla presente richiesta;
2. di essere in possesso di tutti i requisiti richiesti per accedere all’attività formativa;
3. di essere in regola, ai sensi del D.lgs 286/98, sul territorio italiano (nel caso di cittadino non comunitario)
 
Cognome nome _______________________________
                                              
Firma _____________________________	                                                                     Data, ______________


Il sottoscritto Presidente dell' Associazione ___________________________________________________________
						DELEGA  

il presidente dell’Associazione Protezione Civile Valsamoggia-Savigno alla certificazione tramite attestazione di partecipazione al corso base di protezione civile del volontario___________________________________________ iscritto alla propria associazione.

timbro e firma del Presidente dell' Associazione _______________________________

Data, __________________
