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VOLONTARIATO IN RETE
FEDERAZIONE PROVINCIALE DI

VICENZA

ENTE GESTORE CSV DI VI



                                                    Modulo: richiesta utilizzo ATTREZZATURA
Scheda di richiesta utilizzo 
ATTREZZATURA PER CORSI DI FORMAZIONE
Il/La Sottoscritt_________________________________________________________________

in qualità di Presidente/Rappresentante Legale dell’Organizzazione di Volontariato

dell’Associazione _______________________________________________________________

Codice di Iscrizione al Registro Regionale VI_______________

con sede legale in Via _______________________________________________ n. _________

CAP _____________ Città ____________________________________________ Prov ______

Tel. _____________________________________ Fax ________________________________

Telefono _________________________________ E-mail ______________________________

richiede l’utilizzo di:
N. ________ Resusci Anne

N. ________ Mini Anne

N. ________ AED Trainer FR2

Dichiaro di essere a conoscenza che tali dotazioni sono di proprietà del Centro di Servizio per il Volontariato della provincia di Vicenza.

PER LA SEGUENTE ATTIVITA’
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

MOTIVO DELLA RICHIESTA
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

FINALITA’ PERSEGUITE DALL’ATTIVITA’
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Luogo, Sede e Data di Svolgimento: 

Sede _____________________________________________________________________ 

Comune: _____________________________ Prov.________  
Giorni di utilizzo _____________________________________________________________ 

Numero volontari coinvolti: ________________________________
Luogo e data ______________________







               Firma del Presidente dell’Associazione


                           __________________________________________

Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003

Il sottoscritto, ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento presta il suo consenso al trattamento e alla comunicazione dei dati personali conferiti col presente documento.

Il presente modulo va inviato al Centro di Servizio per il Volontariato di Vicenza via mail: info@csv-vicenza.org, via posta o a mano all’indirizzo: CSV di Vicenza

Contrà Mure San Rocco, 37/A – 36100 Vicenza
