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CAMPO DI LAVORO e FORMAZIONE 
24-31 AGOSTO 2014
Vicomero di Torrile (PR)
SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

(da inviare all’indirizzo info@muungano.it oppure al num. Fax 0521.314263)
	NOME
	

	COGNOME
	

	DATA DI NASCITA
	

	INDIRIZZO 

(via, Città, Provincia) 
	

	TELEFONO
	

	EMAIL
	

	PROFESSIONE 

(se studente, specificare la facoltà)
	


PERIODO DI PARTECIPAZIONE:
· 24 – 31 AGOSTO

· 31 AGOSTO – 7 SETTEMBRE

MODALITÀ DI PARTECIPAZIONE:

· RESIDENZIALE (con sacco a pelo o lenzuola personali)
· DIURNO (senza pernottamento)

NOTE (es. intolleranze alimentari, problemi sanitari, richieste particolari):

PER I MINORI (da compilare a cura di un genitore)
Il/La sottoscritto/a .......................................................................... , nato/a a ..................................................................... , il ............................................................ , in qualità di genitore esercente la potestà sul/la figlio/a minore ................................. , con la presente dichiara di essere a conoscenza ed autorizzare la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al Campo di Volontariato “Africa’s words” che si svolgerà dal 24 agosto al 7 settembre 2013.

Il/La sottoscritto/a dichiara altresì di essere stato preventivamente informato circa le attività di lavoro proposte dall’associazione e i momenti formativi e di confronto.









In fede

______________________________

LEGGE SULLA PRIVACY

I suoi dati verranno raccolti e trattati nel rispetto del D. Leg.n.196-30/06/03, per l'eventuale invio di materiale informativo e/o promozionale, che lei con la firma del presente modulo autorizza. Il conferimento dei dati è del tutto facoltativo e le mancate risposte non hanno conseguenze. In qualsiasi momento, ai sensi dell'art.7 di detta legge, potrà gratuitamente consultare, modificare, far cancellare i suoi dati,od opporsi al loro utilizzo scrivendo al titolare del trattamento, Solidarietà-Muungano onlus – strada G. Cavestro n. 16, loc. Vicomero (PR) oppure al seguente indirizzo e-mail info@muungano.it.
______________________________________________________________________________________

Data




Firma

Solidarietà-Muungano onlus

Strada G. Cavestro n. 16 loc. Vicomero - 43056 Torrile (PR)
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www.muungano.it - info@muungano.it

