| Modulo Volontari Fondazione Lavoroperlapersona |

LAVORO LA

MODULO VOLONTARI

Il/La Sottoscritto

nome cognome

professione titolo di studio
nazionalita data di nascita
indirizzo cap citta

codice fiscale

email

TELEFONO CELLULARE

CHIEDE

di partecipare come VOLONTARIO agli eventi che Ia FONDAZIONE
LAVOROPERLAPERSONA organizzera nell’anno .

In particolare dichiara

] di voler prestare la propria opera gratuitamente in modo personale e spontaneo
contribuendo alla riuscita degli eventi che verranno organizzati nell’anno solare indicato.

Luogo e data Firma

Ricevuta l'informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi del regolamento UE 679/2016 sulla
protezione dei dati personali (GDPR 679/2016) o acconsento o non acconsento
al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi di cui sopra.

Firma

Fondazione Lavoroperlapersona

Via Ferdinando Fabiani n.24, 63073 Offida (AP) - tel. 0736.887080
Via Fogliano n.3, 00199 Roma - tel. 06.85356030

Via XX Settembre n.13, 60030 Rosora (AN) - tel. 0736.887080
info@lavoroperlapersona.it - www.lavoroperlapersona.it



