MODULO INFORMATIVO VISES

Spettabile: VISES ONLUS

Volontari per Iniziative di Sviluppo Economico e Sociale

Presso FEDERMANAGER – Via Ravenna 14

00161 ROMA

Il sottoscritto …………………………………………….. avuta notizia delle finalità della VISES e del Patto di collaborazione con Federmanager comunica le proprie generalità e il proprio curriculum al fine di poter esaminare proposte di collaborazione all’attività della Associazione, secondo le regole del volontariato.

Cognome………………………………………Nome …………………………….

Luogo di nascita  ………………………………………Data ………………………

Residenza …………………… Indirizzo ……………………………………………

Cap …………….. Località ……………………………………Provincia…………..

Recapiti telefonici …………………………………………Fax…………………………...

Indirizzo e-mail …………………………………………….

Titolo di studio ………………………………………….. conseguito il ……………..

Presso ………………………………………………….

Esperienze di lavoro e sintesi propria area professionale

……………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………

Allego curriculum vitae   □                          
Precedenti esperienze nel volontariato            SI   □                        NO   □

Se sì, quali

……………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………..

Lingue conosciute  …………………….       Scritto   □                   Parlato  □

                               …………………….       Scritto   □                  Parlato  □
                               …………………….       Scritto   □                   Parlato  □
Paesi conosciuti   ……………………………………………………………………………………………

Paesi nei quali ha lavorato ……………………………………………………………………………………………

Disponibilità a recarsi all’estero    SI  □        NO  □             Se  SI:
solo per brevi periodi      □             anche per lunghi periodi      □
Anche a proprie spese  SI  □        NO  □
Pensa  di  dare il proprio contributo in ITALIA per ideare, sviluppare, seguire progetti VISES

· Presso gli uffici VISES                          SI   □       NO   □           

· In Gruppi di lavoro                                SI    □      NO   □

· Da casa (consulenze,proposte                SI    □      NO  □

            Progetti)                                                 

· Intende seguire Corsi di formazione       SI   □       NO  □

Intende contribuire attraverso DONAZIONI (detraibili fiscalmente)?

                                                        SI  □                 NO   □

Si impegna ad assicurare il suo personale contributo nel rispetto dello Statuto dell’Associazione e  secondo i principi e le regole del Volontariato, per consentire alla VISES di poter sviluppare con successo la propria azione.

Ai sensi della Legge 675/96, il sottoscritto dichiara che i suoi dati personali sono stati forniti al solo fine di collaborare con la VISES e si riserva di chiederne e ottenerne l’aggiornamento e/o la cancellazione scrivendo al “Responsabile dei dati” della VISES Dr. Franco Bollati.
“I Suoi dati personali sono raccolti nella banca dati della nostra Associazione al solo fine di promuovere le iniziative di volontariato da noi curate; essi sono trattati elettronicamente e custoditi con i più corretti criteri di riservatezza. In conformità all’art. 7 del D.Lgs 196/2003 in materia di “tutela dei dati personali” se ne può ottenere la cancellazione o l’aggiornamento contattando il Responsabile dati della VISES, via Ravenna 14 – 000161 Roma.”
