Associazione GruppoYoda – Scheda Informativa

Dati personali:

	Nome e Cognome
	

	Indirizzo 
	

	Città e CAP
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E-Mail
	

	Data di Nascita
	

	Luogo di Nascita
	

	Titolo di studio
	

	Professione
	

	Lingue conosciute
	


Si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96.    sì (    no (
Intercampi e/o attività del GruppoYoda a cui vorresti partecipare e sui quali 

vuoi informazioni più dettagliate; progetti e attività che intendi proporre.

	


Precedenti esperienze nel campo del volontariato, della solidarietà

o della cooperazione:

	


Capacità, attitudini, conoscenze pratiche e teoriche messe a disposizione dell’Associazione:

	



Desidero essere iscritto/a alla Newsletter dell’Associazione GruppoYoda, 

e ricevere così informazioni sulle attività e gli eventi (max 4 mail al mese)   sì (    no (
Data








Firma

