
  

Progetto Il filo di Arianna! Dal Volontariato che cura alla cura del Volontariato  

MODULO ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE  

IL VOLONTARIATO IN SANITA’ (durata 40 ore)  

        Cognome __________________________________Nome_________________________________         

nato a ______________________________________il _________________________residente in via         

____________________________________________________città__________________________        

recapito telefonico _________________________E-mail _____________________________________  

         MODULI FORMATIVI  

o LA COMUNICAZIONE EFFICACE NELLE RELAZIONI D’AIUTO.    

STRATEGIE E TECNICHE DI INTERVENTO (durata 18 ore) 

4-11-13-15 Marzo 2019- ore 16:00-20:00   18 Marzo ore 16:00-18:00 

 

o LA PROGETTAZIONE SOCIALE: DALL’IDEA ALL’INTERVENTO  

(durata 12 ore) 7-14-20 Marzo 2019- ore 16:00-20:00 

 

o “ISTRUZIONI DI PRIMO SOCCORSO” 

Tecniche salvavita per il primo intervento (durata 5 ore)  

23 Marzo 2019 ore 9:00-14:00 

 

o CORSO DI BLS-D (Basic Life Support-Defribillation) -Manovre salvavita 

di base (durata 5 ore) 

23 Marzo 2019 ore 15:00-20:00 

 

Sede del corso: Salone Parrocchiale “S. Agnese V.M.” - Piazza Danisinni – Palermo  

Destinatari: Il corso è destinato a Volontari di Associazioni di Volontariato ….a chi 

vuole accostarsi al mondo del Volontariato attraverso una specifica formazione…a 

chi opera nel settore Socio-Sanitario.  

Per tutte le info e le iscrizioni: inviare scheda d’iscrizione compilata via e-mail a 

progettoilfilodiarianna@virgilio.it (per chi fosse impossibilitato a inviare la scheda 

può inviare e-mail indicando nome –cognome e n. di telefono) o rivolgersi a                        

Fratel Mauro Billetta o formalizzare l’iscrizione direttamente al primo incontro  

ISCRIZIONE ENTRO IL 04 MARZO 2019 

 

IL CORSO E’ GRATUITO  

VERRA’ RILASCIATO ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE  



 

 

 

INFORMAZIONI  

Il progetto “Il filo di Arianna! Dal Volontariato che cura alla cura del Volontariato” è un progetto 

sostenuto da Fondazione con il Sud che mira, attraverso interventi di innovazione sociale, a 

promuovere percorsi e servizi di promozione e cura della salute e del benessere individuale, e a 

valorizzare le reti di volontariato nel settore socio-sanitario.  

Qualora non sia possibile effettuare il corso per mancanza del raggiungimento del numero 

minimo di partecipanti, ci si riserva la facoltà di annullare o posticipare le date, dandone 

tempestiva comunicazione.  

Al corso è consentito un massimo di assenze pari al 30% delle ore previste.  

  

Luogo e data                                                                                               Firma  

………………., lì __________________                        ____________________________           
  

1. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

I dati forniti potranno essere oggetto di trattamento a mezzo di sistemi informatici, nonché manuali, 

nel pieno rispetto delle norme di legge a tutela delle persone e di altri soggetti, in ottemperanza al 

decreto legislativo n. 196 del 30/06/03.  

L’utilizzo di tali dati sarà esclusivamente di uso interno.  

Titolare delle informazioni fornite e responsabile del Trattamento dati è la Fraternita di Misericordia 

S. M. Kolbe di Regalbuto.  La informiamo altresì che il predetto trattamento dei dati personali 

inerenti, connessi e/o strumentali alla sua iscrizione, potrà essere effettuato e/o comunicato dai/ai 

seguenti soggetti:  

  

• da/a pubbliche amministrazioni, enti pubblici e privati, associazioni e enti no profit  

• da/a società enti o consorzi, professionisti che forniscono consulenze e/o servizi elaborativi o 

che svolgono attività strumentali a quella del titolare ed in particolare da nostri legali e 

consulenti in genere;  
                                                                                                             

In relazione al D. Lgs 196/03 esprimo il mio consenso rispetto al trattamento/comunicazione dei 

dati personali.   
  

     Luogo e data                                                                                                 Firma                                                 

………………., lì ____________________                           _______________________                           

  

         Esprimo      Non Esprimo il mio consenso, senza limiti di tempo, a titolo gratuito, 

anche ai sensi degli artt. 10 e 320 cod.civ. e degli artt. 96 e 97 legge 22.4.1941, n. 633, Legge sul 

diritto d’autore, alla pubblicazione e/o diffusione in qualsiasi forma delle proprie immagini/video 

sul sito internet, su carta stampata e/o su qualsiasi altro mezzo di diffusione, nonché autorizza la 

conservazione delle foto/video stesse negli archivi informatici e prende atto che le finalità di tali 

pubblicazioni sono legate alla partecipazione alle attività progettuali.        
                                                                                                                                                                                     

      Luogo e data                                                                                                   Firma                                              

………………, lì _____________________                         _________________________               

 

Allegare copia documento di riconoscimento    
 

  


