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CSV NOVARA   Via Monte Ariolo 10/12 - 28100 Novara - Tel. 0321.33393 - Fax 0321.631007 

SCHEDA AZIONE  N.                       

 ANNO(campi da compilare a cura del V)

SCHEDA DI ISCRIZIONE
“Percorso di formazione e sperimentazione per operatori della giustizia”

DATI ANAGRAFICI DEL RAPPRESENTANTE
Il sottoscritto
Cognome e nome

Tel. 
 Cell. 
 Fax 

E-mail 

Rappresentante dell’ente 

con sede in Via 
 n. 
 Città

Tel.
 Fax ……………………...
E-mail

INTENDE ISCRIVERE I SEGUENTI OPERATORI
DATI ANAGRAFICI DEGLI OPERATORI

OPERATORE 1
Cognome
 Nome 


Luogo di nascita
 Prov. 
 Data di nascita 


Telefono
 Cellulare 


E-mail

Titolo di studio 

Professione

Ruolo all’interno dell’ente 

OPERATORE 2
Cognome
 Nome 


Luogo di nascita
 Prov. 
 Data di nascita 


Telefono
 Cellulare 


E-mail

Titolo di studio 

Professione

Ruolo all’interno dell’ente 

OPERATORE 3
Cognome
 Nome 


Luogo di nascita
 Prov. 
 Data di nascita 


Telefono
 Cellulare 


E-mail

Titolo di studio 

Professione

Ruolo all’interno dell’ente 

OPERATORE 4
Cognome
 Nome 


Luogo di nascita
 Prov. 
 Data di nascita 


Telefono
 Cellulare 


E-mail

Titolo di studio 

Professione

Ruolo all’interno dell’ente 

OPERATORE 5
Cognome
 Nome 


Luogo di nascita
 Prov. 
 Data di nascita 


Telefono
 Cellulare 


E-mail

Titolo di studio 

Professione

Ruolo all’interno dell’ente 

Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del D.lgs 196/2003 e successive modifiche, per le sole finalità legate alla realizzazione dei servizi di cui al presente modulo.

Si informa che l'interessato può esercitare tutti i diritti previsti dall'art. 7 del D.lgs. n. 196/2003 (quali il diritto di aggiornare, rettificare od anche cancellare i dati nei casi previsti), contattando il Responsabile del trattamento dei dati presso A.CSV.

Firma del legale rappresentante o del delegato 
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