[image: image1][image: image2.png]ASSOCIAZIONE FIOR DI LOTO

MALTRATTAMENTO € VIOLENZA SULLE DONNE

Cell. 345 3456285
e-mail: bg@associazionefiordiloto.it

www.associazionefiordiloto. it



 
 
 
 
 
 
 
All’attenzione  
 
 
 
 
 
 
della Presidente 
 
 
 
 
 
 



 
Associazione Fior di Loto 
 
 
 
 
 
 



  
  Via Manzoni, 15 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  G A Z Z A N I G A   
MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE PER OPERATRICI VOLONTARIE 
Cognome………………………………...Nome………………………….Data di nascita………………… 
Titolo di Studio………………………………………..Professione………………………………………… 
Città…………………………Via……………………………..n°……… e-mail…………………………... 
Tel…………………………Cell……………………. 
Come sei venuta a conoscenza dell’Associazione? 
Quali sono le motivazioni che ti inducono ad iscriverti al Corso, e successivamente ad occuparti della  
violenza di Genere?
Hai già fatto parte di qualche Associazione? Se si quali e per quanto tempo?
Quanto del tuo tempo durante il giorno e/o serali sei disponibile da dedicare alla vita associativa?
La sottoscritta dichiara di aver preso visione delle norme statutarie che regolano la vita Associativa (lo statuto si può scaricare dal sito). 
Luogo e data


Firma……………………………………. 
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Si  autorizza  il  trattamento  dei  propri  dati  personali  ai  sensi  del  D.lgs  196/2003  e  successive  modifiche,  per  le  sole  finalità legate alla realizzazione del Corso e quelle  strettamente connesse di cui al presente modulo.  
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