
Foto tessera 

SCHEDA PERSONALE SOCIO   

Tessera N……………..    Anno……………….. 

Cognome Nome……………………………………………………………………………..…. 

Nato/a a………………………………………..il………………………………………………. 

Residente in Via……………………………………………………………...CAP……….…

Città…………………..……..Pr………   Telefono………………………………..…...… 

Tel. Uff………………………………….e-mail……….………………………………………… 

Documento di riconoscimento N. ………..…………………………………………………… 

Rilasciato a ……………………………………..il………………………………...……………. 

Codice fiscale……………………………………..…..Stato Civile……………………………. 

Titoli di studio conseguiti……………………………………………………………..……….. 

Attività professionale………………………………...……...…………………………………. 

Attitudini particolari…………………………………………………………………….………. 

GRUPPO VIDES DI APPARTENENZA…………………………………...………………….… 

Volontariato sociale svolto a………………………………………….……………….………. 

Campi di Volontariato a ……………………..………………...……Anno…………..……… 

Volontariato Internazionale in…………………,…………..………Anno………...………… 

Il/la sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi 

dell'articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, autorizza al trattamento dei dati personali 

per i fini indicati nella sezione  2B) della informativa allegata 

  

Do il consenso •        FIRMA LEGGIBILE____________________________   

NOTE: 

Via San Saba 14, 00153 Roma (Italia) 

Telefono 06.87656901 Fax 06.5750904 

C. Fiscale 96118860582 (ONLUS) 

Email: videsitalia@videsitalia.it 

Http: www.videsitalia.it 


