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La Formazione CESV 

Casa del Volontariato di Latina
Corso di Formazione

Gestione amministrativa, contabile e fiscale 

delle organizzazioni di volontariato 
Latina,  Via Dandolo,7
29 novembre 2008 – 31 gennaio 2009
1. Dati anagrafici

Nome: 




       Cognome:  







Nato/a il: 


  a: 





 Prov:  
 
  

Stato:  


  Codice Fiscale:  






 

Cittadinanza: 




   Età:  


    Sesso    ( M           ( F

2. Residenza

Indirizzo:   








     n°:  

  

CAP:  


Città: 





   Prov: 




3. Domicilio (compilare se diverso dalla residenza)

Indirizzo:   








     n°:  

  

CAP:  


Città: 





   Prov: 




4. Modalità di contatto

Telefono:  




Cellulare:  




 

Fax:  




   e-mail:  







Inviare le comunicazioni scritte:            ( al domicilio                  (  alla residenza

5. Titolo di studio: 

	(
	Nessun titolo o licenza elementare

	(
	Licenza media o superamento biennio superiore

	(
	Qualifica professionale (corsi promossi dalla Regione)

	(
	Diploma di maturità e di scuola media superiore

	(
	Qualifica professionale post-diploma

	(
	Certificato di specializzazione tecnica superiore (IFTS)

	(
	Laurea breve

	(
	Laurea

	(
	Diploma post laurea (dottorato, master, specializzazione)


6. Situazione lavorativa:

	(
	In cerca di prima occupazione

	(
	In cerca di nuova occupazione 

	(
	occupato alle dipendenze

	(
	occupato con contratti a causa mista

	(
	lavoratore autonomo

	(
	collaborazione a progetto

	(
	Altro  (specificare) …………………………………………….


7. Conoscenze informatiche (indicare più risposte):

	(
	So usare il computer 

	(
	Conoscenza del programma Word             buona (      scarsa (

	(
	Conoscenza del programma Excel             buona (      scarsa (

	(
	Conoscenza di Internet                                 buona (      scarsa (

	(
	Non so usare il computer 

	(
	Altro  (specificare) …………………………………………….


8. Disponibilità di utilizzo di sistemi informatici(indicare più risposte):

	(
	Possiedo un computer personale

	(
	Posso disporre del computer della mia Associazione

	(
	Posso disporre di un computer sul posto di lavoro

	(
	Non ho un computer a mia disposizione

	(
	Altro  (specificare) …………………………………………….


Chiede 

di essere ammesso/a a partecipare al corso cod. LT02/08 “Gestione amministrativa e fiscale delle organizzazioni di volontariato”

In qualità di:

( Presidente/Responsabile legale  
( Collaboratore

( Volontario

( Altro ………………………………..  

dell’Organizzazione  di:

( Volontariato       ( Promozione sociale     ( Cooperativa sociale     ( Altro__________________

Denominata (inserire nome associazione): _________________________________________________________________

Codice Fiscale dell’Organizzazione________________________________________________________________________
Indirizzo Organizzazione :

via/piazza______________________________________ n°_____CAP________Comune__________________________________________________Prov_____

Tel:_____________________fax____________________e-mail:____________________

sito web_________________________
Rappresentante legale: 

Nome______________________________________Cognome____________________________________

via/piazza______________________________________ n°_________CAP________Comune__________________________________________________Prov______

Tel:_____________________fax____________________e-mail:____________________

sito web_________________________

operante nel settore:

( Assistenza sociale




( Sport 

( Sanità





( Ricreazione

( Tutela e promozione dei diritti umani

( Tutela e valorizzazione ambiente e natura

( Cultura e tutela dei beni culturali


( Cooperazione e solidarietà internazionale

( Educazione e formazione



( Protezione Civile

( Iscritta  
( Non iscritta  


al registro regionale del volontariato

PROPONE AL CESV
di organizzare attività formative sulle seguenti tematiche: 
1______________________________________

2______________________________________

3______________________________________

Data di ricevimento della richiesta

          (da compilare a cura del CESV)

_____________________________________________

Ai sensi dell' artt. 7 e 13 Dlgs 196 del 30/06/2003 e in osservanza alle disposizioni in materia di tutela dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati da Lei forniti  formano oggetto di trattamento.

