[image: image1.jpg]l'r‘ ANPAS LOMBARDIA





Si prega di compilare e consegnare ad ANPAS LOMBARDIA
(prima della prima lezione del corso)
	Nome
	

	Cognome
	

	Data di nascita
	

	Comune di nascita
	

	Indirizzo Abitazione
	

	Recapito della corrispondenza
	

	Telefono casa
	

	Cellulare
	

	Telefono lavoro
	

	Numero fax (specificare se casa, lavoro, associazione, etc.)
	

	Posta elettronica
	

	Osservazioni su utilizzo numeri
	

	Associazione di appartenenza
	

	Status all’interno dell’Associazione (Volontario o Dipendente)
	

	
	La compilazione delle caselle sottostanti sarà a cura  di CFV

	Data ed esito sessione valutativa 118 
	

	Diploma ANPAS n°
	


ANPAS LOMBARDIA tratterà i dati raccolti esclusivamente per fini istituzionali e correlati alla propria attività, a quella delle Associazioni aderenti e del Centro di Formazione del Volontariato di ANPAS LOMBARDIA - quindi i dati stessi potranno essere trasmessi come da DGR Lombardia VI/45819 alle centrali operative S.S.U.Em. 118 ed alla Regione Lombardia -, nonchè per fini di informazione sulla propria attività. In qualsiasi momento l’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art.13 della Legge 675/96 e richiedere ad ANPAS LOMBARDIA la modifica, il non utilizzo o la cancellazione dei dati rilasciati, secondo quanto previsto dall'art. 13 della L. 675/96.

Il consenso al trattamento dei dati è obbligatorio in quanto la mancata autorizzazione o la richiesta della loro cancellazione comportano l’impossibilità di svolgere la funzione di Istruttore e soccorritore presso le Associazioni aderenti ANPAS LOMBARDIA. Il titolare e responsabile del trattamento dei dati è ANPAS LOMBARDIA.

Per consenso al trattamento dei dati personali:

Data      





Firma
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