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CORPO YOLONTARI SOCCORSO
ONLUS
Ente morale fondato nel 1992
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La presente domanda, compilata in ogni sua parte, deve essere trasmessa via
posta ordinaria a :
CORPO VOLONTARI SOCCORSO ONLUS
VIA L. MERCANTINI 24
20158 MILANO
oppure via e-mail all'indirizzo direzione@volontarisoccorso.org

DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il / La sottoscritto / a
chiede di essere iscritto come Volontario nell’elenco del personale dell’Associazione
denominata CORPO VOLONTARI SOCCORSO, e contestualmente

DICHIARA
e Diessere nato/a il / / a Prov.
e Diessere residente a Prov.
in CAP
e Telefono / Cellulare /
e Di avere cittadinanza Codice Fiscale

e Di godere di tutti i diritti politici

e Di essere in possesso del seguente Titolo di Studio :

e Diessere in possesso della specializzazione per il mestiere di :

e Dinon avere carichi pendenti o procedimenti penali in corso.
e Di essere a conoscenza che le proprie prestazioni presso codesta Associazione
saranno da ritenersi gratuite

e Attuale impiego :

e Presso:

- Indirizzo luogo di lavoro

- Tel. luogo di lavoro /




CORPO YOLONTARI SOCCORSO
ONLUS
Ente morale fondato nel 1992

e Patente tipo: Cert. Abilitaz. Prof. (CAP) :
e Intolleranze alimentari: [ ]SI [ ] NO

Allego alla presente foto tessera cm 2.5 x 2 secondo le indicazioni sotto riportate :

- Ben visibili viso (80% della foto) e spalle
- Non viso e occhi coperti — non sfondi colorati — non cappelli
- Formato jpg da 2 Mpixel non meno di 1.5 mb

Il Dichiarante

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(art. 10 — Legge 31/12/1996, n. 675)

Il/La sottoscitto/a dichiara di essere stato
informato che il conferimento dei dati personali, connesso alla volontarieta della domanda, & facoltativo; che in relazione
al trattamento dei dati stessi (finalizzati all'iscrizione nei quadri del Personale Volontario del CORPO VOLONTARI
SOCCORSO), potra esercitare i diritti di cui all’ Art. 13 della Legge 675/1996; che il Presidente dell’Associazione ¢ il

Responsabile del trattamento dei dati inseriti

Data Firma
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