	U.N.I.Vo.C.

	UNIONE NAZIONALE ITALIANA

	VOLONTARIO PRO CIECHI

	ONLUS


Richiesta d’Iscrizione

Cognome __________________________________ Nome _______________________________________
Luogo di nascita ________________________________________________ Provincia _____________
Data di nascita ____________________________________

Indirizzo _____________________________________________________ Numero Civico___________

Comune e Quartiere di residenza _______________________________________________________
C.A.P. _________________ Telefono Abitazione _____________________________________________
Telefono Ufficio _____________________________ Telefono Cellulare ________________________
Documento d’Identità ____________________________________ N°. ___________________________
	Reperibilità Telefonica:
	Dalle ore ___________________
	Alle ore _________________

	
	Dalle ore ___________________
	Alle ore _________________

	Titolo di Studio:
	______________________________
	

	Professione:
	_______________________________
	


ESPERIENZE CON I NON VEDENTI: SI ___  NO ___ Se si quali:______________________________________________________________________________________
Territorio d’Intervento: _________________________________________________________________
ORARIO D’INTERVENTO:

	Giorno ____________________
	Dalle ore __________________
	Alle ore ___________________

	Giorno ____________________
	Dalle ore __________________
	Alle ore ___________________


CHE TIPO DI VOLONTARIATO PREFERISCI? __________________________________________

PARTECIPAZIONE A SPETTACOLI E CONCERTI:  SI _____  NO _____

PER IL SERVIZIO DISPONE DI AUTO PROPRIA:    SI _____  NO _____

COME E’ VENUTO/A A CONOSCENZA DELL’U.N.I.Vo.C.? _____________________________

Il sottoscritto dichiara di non aver subito condanne penali e di non aver condanne in corso:
Firma _____________________________________________

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza dei diritti riconosciuti dalla Legge 675/96 e successive modifiche ed integrazioni e consente all’U.N.I.Vo.C. il trattamento dei propri dati personali;                                         

Luogo e data___________________________________________           Firma_____________________________________

Sede provinciale di Salerno – Via Aurelio Nicolodi n. 13 – 84126 SALERNO

TEL. 089/797256 – Codice Fiscale: 9503855 0653
