
Associazione Nazionale CIVES - OdV
(Ai sensi della Legge 266/91 e del D. Lgs. 460/97, Iscritta nell’Elenco Centrale, DPCM 09/11/2012,
delle Organizzazioni di Volontariato  di Protezione Civile n. DPC/VOL/46048 del 01/08/2013,
già Iscritta nell’elenco Nazionale del Dipartimento della Protezione Civile prot. n. DPC/VRE/0035312 del 13/06/2007)

Coordinamento  Infermieri  Volontari  Emergenza  Sanitaria

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO DEL 29 E 30 MARZO 2019
“Il Sistema di Protezione Civile: Volontariato Soccorso e Struturee

Sede Sala convegni Angels Restaurant c/o Hotel Zenit Lecce

Cognome ________________________________________Nome__________________________________

Nato a _________________________________________________ Prov. ________ il ___ / ___ / ________

Residente a __________________________________________________ Prov.__________ CAP ________

Via ________________________________________________________________________ n°__________

C.F. ____________________________________________________________________________________

Tel. ________________________ e-mail __________________________________ @ _________________

Socio CIVES      (SI) (NO)   iscrito alll’Associazione Provinciale Cives di ___________________________

Iscrito alll’OPI di __________________________________________ numero aloo ____________________

Professione_______________________________ Dipendente ( ) Convenzionato ( ) Lioero Professionista ( )

Contestualmente alll’iscrizione al corso desidero prenotare la partecipazione (oarrare le caselle 
dl’interesse):  

o al Light Lunch del 29-03-2019 con una quota di € 12,00

o alla Cena Sociale del 29-03-2019 con una quota di € 18,00 ( se accompagnatori indicare 
numero adult _______ e numero oamoini _______ )

Per Info, prenotazioni e iscrizioni (preferioilmente entro il 25-03-2019)
 mail: civeseventlecce@gmail.com 
 388 7955175 (Sara), 338 6000673 (Claudio), 3426974545 (Mata)
 OPI Lecce tel. 0832-300508 Fax: 0832300526

Per chi ha necessità di pernotare può contatare ll’Hotel Zenit, sede del convegno, al numero 0832 493421.

Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003 autorizzo al tratamento dei dat nel
rispeto della normatva vigente e dichiaro, altres,, di essere informato che i dat personali raccolt saranno
tratat,  anche  con  strument informatci,  esclusivamente  nelll’amoito  del  procedimento  per  il  quale  la
presente dichiarazione viene resa e che a riguardo competono al sotoscrito tut i dirit previst dalll’art. 7
e 13 della medesima legge su citata.e

_________________ l, _____/_____/2019 Firma _______________________

mailto:civeseventilecce@gmail.com

