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SCHEDA DI ISCRIZIONE  
Inviare a : 

 DAR VOCE - CENTRO DI SERVIZIO PER IL VOLONTARIATO  
VIA GORIZIA 49 - 42100 REGGIO EMILIA      OPPURE      VIA FAX AL NUMERO  0522.302110  

 
INTENDO ISCRIVERMI AL CORSO    (TITOLO) 

……………………………………………………………………..: 
 
 
 
���� ASSOCIAZIONE O ENTE DI APPARTENENZA………………………………………….. 

� INDIRIZZO: ……………………………………………………............................................................ 

�TEL …………………….   FAX ……………………..….   E-MAIL ………………………………....  

 

���� DATI DEL PARTECIPANTE AL CORSO  

� COGNOME E NOME : ……….……………………………………………………………………… 

� INDIRIZZO: …………………………………………………….......................................................... 

� TEL ………………….   FAX ……………………….   E-MAIL ………………………………….. . 

� RUOLO CHE SVOLGO ALL’INTERNO DELL’ASSOCIAZIONE (ES: VOLONTARIO /       

CONSIGLIERE /     PRESIDENTE/ REFERENTE DI ZONA) : …………………................................................ 

� DA QUANTO TEMPO? …………………………………………………………………………….. 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13 DLGS 30.06.2003 N. 196   

I dati da Voi forniti sono raccolti da Dar Voce – Centro di Servizio per il Volontariato di Reggio Emilia, al fine di 
gestire l’organizzazione di questa iniziativa e di tenervi informati su prossimi eventi. 
I dati personali conferiti saranno sia conservati su supporto cartaceo sia inseriti in un database informatico. I dati 
potranno inoltre essere comunicati a chiunque ne faccia motivata richiesta.  Internamente al Centro di Servizio, i dati 
personali potranno in ogni caso essere utilizzati solo da specifici Responsabili ed Incaricati.  
Le richieste di esercizio dei diritti previsti dal Codice a favore dell’interessato (art. 7 e ss) possono essere rivolte al 
Centro di Servizio per il Volontariato Dar Voce, Via Gorizia n. 49 – 42100 Reggio Emilia, Tel. 0522.791979–934192, 
Fax 0522.302110, e–mail darvoce@darvoce.org, nella persona del legale rappresentate (Titolare del trattamento). 
In relazione al presente trattamento possono essere esercitati tutti i diritti previsti dal DLGS 196/2003: in particolare è 
possibile conoscere i dati e farli integrare, modificare o cancellare per violazione di legge od opporsi al loro 
trattamento.  
Previa visione dell’informativa, esprimo il mio consenso al trattamento dei dati. 
Firma  ________________________________           Reggio Emilia, ------------------------- 
 

 
 
 


