Carta intestata dell'Odv

Spett.le C.S.V. Salento

Via Gentile, 1 – LECCE

FAX 0832/391232


Progetto “CONTACI” per la tenuta della contabilità delle OdV 

Anno 2009

SCHEDA DI CANDIDATURA

Il/la Sottoscritto/a_________________________________________________________________

legale rappresentante/responsabile dell'Organizzazione di Volontariato: ________________________________________________________________________________

avente sede a __________________ via _________________ n. _____ tel.___________________

e mail: _______________________________________________

ADERISCE AL PROGETTO “CONTACI 2009”

E A TAL FINE CHIEDE

il sostegno, da parte del CSV Salento, delle spese relative al consulente professionista, del quale si indicano: nome: ______________________ cognome: ____________________________

recapito professionale: _______________________________________________________

per l'importo di €________ (max € 300,00 iva, cap e ritenuta d'acconto inclusi).

A tal fine si impegna a consegnare la fattura di cui sopra in originale entro il 28/02/2010.

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi del D.P.R. 445/2000, che sussistono i requisiti perché l'Associazione rappresentata possa essere considerata Organizzazione di Volontariato ai sensi della L. 266/91 e allega alla presente copia del proprio documento di identità.

                                                      FIRMA

                                                         __________________________________

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 13, D.lgs 196/2003

Con la presente Vi informiamo che i dati da Voi forniti vengono utilizzati per l'iniziativa in oggetto e trattati anche con  strumenti informatici. Il conferimento dei dati non è obbligatorio ma in mancanza degli stessi il C.S.V.S non potrà fornire il servizio richiesto.

In nessun caso i dati stessi verranno comunicati o diffusi a terzi ma potranno essere utilizzati per l’invio di comunicazioni riguardanti le attività istituzionali del C.S.V.S (seminari, convegni, corsi, ecc..) a meno di un suo esplicito dissenso che potrà esprimere barrando la casella sottostante.

Come interessato godete dei diritti previsti dall'articolo 7 del citato d.lgs relativamente ai dati che Vi riguardano (accesso, correzione, integrazione, opposizione, cancellazione). 

Titolare del trattamento è il Centro di Servizio Volontariato Salento ( C.S.V.S) al quale potrete rivolgervi per l’esercizio dei diritti di cui sopra al seguente indirizzo: Via  G. Gentile n. 1 – 73100 LECCE. Se non desidera ricevere ulteriori comunicazioni del C.S.V.S. barri la casella qui accanto   □

