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DOMANDA DI ISCRIZIONE 
CONVEGNO REGIONALE
Avis Provinciale Cagliari – Avis Regionale Sardegna
La cultura del dono: Volontariato e Sanità pubblica 

90 anni insieme: 1927- 2017
Da dove veniamo? Chi siamo? Dove andiamo?

Giovedì 15 Settembre 2016
Caesar’s Hotel – Via Darwin, 2/4 - Cagliari
DATI PERSONALI

	Cognome:
	Nome:

	Data di nascita (gg/mm/aa):
	Luogo di nascita:

	Indirizzo:

	Città:
	Provincia:

	CAP:
	Regione:

	Telefono:
	Fax:

	Codice Fiscale:


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ASSOCIAZIONE DI APPARTENENZA:

	Avis Provinciale di …. /Avis Comunale di …:


	Indirizzo:

	Città:
	Provincia:

	Telefono:
	Fax:


MODALITA’ DI ISCRIZIONE, SELEZIONE E AMMISSIONE:

La domanda, debitamente compilata, deve essere stampata, firmata e inviata via e-mail all’indirizzo: cagliari.provinciale@avis.it o sardegna@avis.it oppure via fax ai numeri 070505211 o 0704522245 entro e non oltre il giorno 04/09/2016. Le richieste di iscrizione saranno accolte in ordine d’arrivo fino ad esaurimento dei posti disponibili.

Non verranno considerate valide le domande prive della firma.

Firma …………………………………………….
Data ………………………………………….



INFORMATIVA AI SENSI DEL D.LGS. 196/2003:

La informiamo che i dati raccolti verranno trattati e conservati secondo correttezza e utilizzati esclusivamente a fini amministrativi concernenti il rapporto di collaborazione con questa Associazione di cui alla presente richiesta. Non saranno oggetto di comunicazione né di diffusione. In ogni momento ha facoltà di esercitare i diritti previsti dall’articolo 13 della predetta legge ed in particolare chiedere la correzione, integrazione o cancellazione degli stessi. Si informa inoltre che i titolari del trattamento sono Francesco Letizia e Antonello Carta
Firma …………………………………………….
Data ………………………………………….


U.d.R. Avis Provinciale Cagliari

