

WORLD CAMP
“IDEE PER CAMBIARE IL MONDO”
Domanda di ammissione al progetto
da inviare a mezzo e-mail a segreteria@fondazioneilcuoresiscioglie.it 

Io sottoscritto/a______________________________
nata/a a __________________________
il _______________

residente in _____________________, Via ____________________

recapito telefonico __________________

indirizzo di posta elettronica ____________________

cod. fis. __________________
ultimo titolo di studio conseguito _______________________
chiedo di poter partecipare al progetto promosso dalla Fondazione Il Cuore si scioglie onlus e dalle Cooperative Trentine in collaborazione con Sophia University Institute e Scuola Coop, denominato World Camp “Idee per cambiare il Mondo” che avrà luogo nei giorni 11, 12, 13, 14 e 15 aprile a Badia di Moscheta in Via di Moscheta n.898 a Firenzuola (FI).
Le motivazioni alla mia candidatura sono:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Sono venuto a conoscenza di questa opportunità grazie a:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Nel caso in cui la mia domanda di ammissione venisse accettata, e dopo aver ricevuto conferma da parte vostra al mio indirizzo di posta elettronica, mi impegno a versare la somma di € 50,00 a titolo di quota di iscrizione a Fondazione Il Cuore si scioglie onlus c/c bancario IBAN IT 21 Y 01030 02800 000007168447 entro 10 giorni dalla data di conferma.

Preso atto che 

· i dati personali da me forniti con la presente domanda verranno trattati in modo sia cartaceo che informatico, unicamente per l’esame della domanda stessa, per eventuali avvisi ai recapiti su indicati, e che verranno comunicati ai soli altri soggetti coinvolti nel progetto.

· titolare del trattamento è la Fondazione Il Cuore si scioglie onlus. 

· in qualsiasi momento ho diritto di cancellare, modificare o aggiornare i predetti dati.

Esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali nelle modalità e nei limiti di cui sopra.
In fede

(data) _______________________
(firma) ______________________
Sede legale: Via XXVII Aprile n. 30/R - 50129 Firenze

Telefono 055 4780577 - Fax 055 4780225
Cod. Fiscale 94178840487 
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