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c/o Centro Servizi per il Volontariato

DIAPSI Vercelli
via G. Ferraris 73 – 13100 Vercelli

Associazione di Volontariato per la
tel. 393.6096370 – fax 0161.219964
Promozione della Salute Mentale 
e-mail: info@diapsivercelli.it
sito: http:/www.diapsivercelli.it


CORSO DI FORMAZIONE PER VOLONTARI

ANNO ____

MODULO DI ADESIONE

Cognome ________________________    Nome __________________________

Nato a_____________________________________ il____________________

Residente in __________________   Via ________________________   N. ____

Tel. _______________ Cell. _______________ E-mail _____________________

Professione _______________________________________________________

Cosa ti aspetti da questo corso? 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Come sei venuto a conoscenza di questo corso?

O Giornali

O Internet

O Locandine

O Manifesti per le strade

O Radio

O Passaparola (specificare…………………)
O Altro …………………………………

Hai mai fatto qualche esperienza di volontariato? 

O   No
O   Poche volte 
O Si

O   Se Si, quale____________________________________________________

Vercelli, _______________



Firma _____________________ 

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati personali e sensibili raccolti in conformità all’articolo 13 della legge 196/03 (“Tutela della Privacy”). 




Firma _____________________


