FAC SIMILE DI RICHIESTA  CONSULENZA

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………….

nato a ………………………………..……..residente a……………………………………….…..………………
 Via/Piazza………………………………………………………………………………………………………………..

in qualità di rappresentante legale dell’organizzazione di 
volontariato.…………………………………       con sede legale a ………………………………. 
Via……………………………tel……………………….fax…………………………………..
Decreto d’iscrizione al Registro del Volontariato………………………(se iscritta)  presenta richiesta di consulenza per la seguente tipologia:

( Fiscale – contabile
( Statutaria e sulle normative sul volontariato
( Legale  

( Progettazione e fund raising

( Analisi organizzativa e dei bisogni

( Sicurezza sul lavoro
Richiesta:




Timbro e Firma



___________________
Data   _________________
Allegato: statuto e atto costitutivo (solo per le associazioni non iscritte né al Registro regionale del Volontariato, né al CE.S.P.IM).
Informativa ai sensi del D.lgs. n. 196 del 30.06.2003

Vi informiamo che i dati trasmessi al CE.S.P.IM  saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, nel rispetto della normativa vigente e a tutela della riservatezza.

I dati vengono trattati in forma scritta, su supporti magnetici, elettronici e telematici in relazione agli obiettivi di valutazione e promozione del volontariato nella provincia di Imperia.

I dati verranno trattati per tutta la durata delle attività e successivamente, allo scopo di diffondere i risultati, i prodotti ed il materiale su supporto cartaceo e digitale.

Relativamente ai dati medesimi è possibile esercitare i diritti di rettifica, aggiornamento e recesso previsti dall’art. 7 del D.Lgs.196/03.

Il titolare del trattamento dei dati è il CE.S.P.IM  con sede in Via Cascione 86 Imperia.

Con la presente dichiaro di aver ricevuto l’informativa ed esprimo il consenso al trattamento dei dati personali nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa.





Timbro e Firma






_______________________

Data  ______________
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