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G R AN B M A

DOMANDA DI ADESIONE PRELIMINARE AL
CORSO DI FORMAZIONE PER VOLONTARI A.V.O.

Inviare la domanda, opportunamente compilata (scegliere una delle tre opzioni):
v' per mail a: centroformazione@avogenova.it
v via fax al numero: 010 563 49 81
v' a mano al Centro Formazione AVO, presso Osp. Galliera, Via A. Volta, 8, 16128, Genova, nei
giorni di Lunedi, Mercoledi, Venerdi dalle 15,00 alle 18,00 (tel. 010 563 49 80).

L’iscrizione ed il corso sono gratuiti.

La domanda di adesione preliminare al corso di formazione scelto NON e l’iscrizione al corso stesso
che verra formalizzata attraverso un colloquio.

Compilando la domanda di adesione, l’aspirante volontario verra contattato (generalmente per
telefono) e potra avere tutte le informazioni che riterra necessarie ed eventualmente concordare il
colloquio di iscrizione al corso di formazione.

I1/La sottoscritto/a chiede di partecipare al prossimo Corso di Formazione che iniziera il:

Cognome

o s o 1N
*Indirizzo
*Citta

*Data di Nascita ........... [ [,

*LUOZO di NASCIEA  eniiiiiiiti i e e Prov.

Telefono v s Cellulare  ...ooviiiiiii
e-mail

*Attivita

N.B. L’indicazione dei dati contrassegnati da asterisco ¢ facoltativa.

L’utilizzazione dei miei dati personali, ai sensi dell’articolo 10 della legge 675/96, ¢ autorizzata
esclusivamente nella misura necessaria per il conseguimento degli scopi statutari del’AVO
Genova.

Data Firma

Per ulteriori informazioni telefonare al Centro Formazione AVO Genova: Tel. 010 563 49 80.
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