“People have the power!

Sviluppare il self empowerment dei volontari per la vitalità di Arcigay”

Iniziativa ai sensi dell’art. 12, comma 3, lett. _D_ della legge del 7 dicembre 2000, n. 383 – Direttiva 2011

laboratorio
Alla luce del sole
Milano, 15 - 17 febbraio 2013

MODULO DI ISCRIZIONE

I campi contrassegnati con (*) sono obbligatori

	*Cognome 
	     
	*Nome
	     

	*Data di nascita
	     
	Luogo
	     


	*Genere
	     
	Orientamento sessuale
	     

	*Residenza
	     
	Prov.
	     
	Via/n°
	     

	*Domicilio
	     
	Prov.
	     
	Via/n°
	     

	*Cellulare
	     
	*Facebook
	     

	*E-mail
	     

	*Comitato provinciale Arcigay d’appartenenza:
	     

	Iscritto come:   
	 FORMCHECKBOX 
 1° NOMINATIVO del Comitato   
	
	 FORMCHECKBOX 
 RISERVA

	*Necessità o richieste particolari per quanto concerne il soggiorno (dieta, disabilità, sistemazione….)? 

	     
     


*Disponibilità a condividere la camera con:   FORMCHECKBOX 
Uomini    FORMCHECKBOX 
 Donne     FORMCHECKBOX 
 Mi è indifferente
DETTAGLI DI VIAGGIO

Necessiti di un rimborso delle spese di viaggio?   FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sì

Il tuo Comitato potrebbe sostenere le tue spese di viaggio?    FORMCHECKBOX 
 No   FORMCHECKBOX 
 Sì

	PARTENZA
(indicare giorno e ora)
	ARRIVO 
(indicare giorno e ora)
	MEZZO SCELTO 
(indicare tipologia, classe)
	Costo in Euro

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	Note:      

	COMPILARE LA TABELLA CON INFORMAZIONI ACCURATE
	TOTALE
	     


Che tipo di attività hai svolto e/o svolgi nel tuo Comitato?
E quali ruoli ricopri?
	     
     
     


Hai mai partecipato a laboratori di formazione Arcigay?  FORMCHECKBOX 
 No  FORMCHECKBOX 
 Sì

Quali?
	     
     
     


Che aspettative hai rispetto a questo laboratorio di formazione?
	     
     
     
     


Privacy

Ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati personali raccolti attraverso il presente modulo di iscrizione da parte dell'Associazione sopra indicata, presso la cui sede verranno conservati. Tali dati non potranno essere ceduti o trasmessi a terze persone. I dati potranno soltanto essere comunicati agli incaricati e trattati dagli incaricati direttamente coinvolti nell’attività autorizzata con la presente liberatoria.

	Data 
	     
	
	Firma 
	     


LETTERA DI SOSTEGNO

da restituire compilata e firmata all’indirizzo ecademy@arcigay.it 
Io sottoscritto/a       in qualità di  FORMCHECKBOX 
Presidente  FORMCHECKBOX 
Vice-Presidente  FORMCHECKBOX 
Componente del Direttivo del Comitato Provinciale       

cell       indirizzo email      con la presente comunico l’intenzione del Comitato di sostenere la partecipazione del volontario/della volontaria      al laboratorio di formazione, che si terrà a      .

Si dichiara inoltre che il Comitato Provinciale:

 FORMCHECKBOX 

Potrà garantire la copertura delle spese di viaggio da Lui/Lei sostenute 

 FORMCHECKBOX 

NON potrà garantire la copertura delle spese di viaggio da Lui/Lei sostenute

Data:      
Firma      
INVIARE COMPILATO ALL’INDIRIZZO EMAIL: ecademy@arcigay.it
INVIARE COMPILATO ALL’INDIRIZZO EMAIL: ecademy@arcigay.it

