
 
 

 

 
 
 
 
Oggetto: Iscrizione al corso “Fund Raising” 
 
 
 
Si conferma la presenza di: 
 
 
Cognome e nome: __________________________________ 
 
Associazione: ______________________________________ 
 
numero di iscrizione al Registro Regionale: _______________ 
 
e-mail: ____________________________________________ 
 
recapito telefonico: __________________________________ 
 
 
 
al corso in oggetto per il giorno: ________________________ 
 
 

                                                             
 

                                                                         Firma 
 
 

 
 
 
 
 
Da inviare  
- via fax al numero: 0444.528488 
- via mail all’indirizzo: formazione@csv-vicenza.org 
 

Contrà  Mure S. Rocco, 28  
36100 Vicenza 
Tel  +39 0444 23 53 08  
Fax +39 0444 52 84 88 
www.csv-vicenza.org 
info@csv-vicenza.org 
C.F. 95043590249 

 
 

 
Ente Gestore: Mo.V.I. 
Movimento di Volontariato 
Italiano Federazione Prov.le 
di Vicenza 
Piazza delle Fornaci, 1  
36030 Villaverla (VI) 
 
 
 

 
 
Progetto:  
“Volontariato in rete” 
Delibera del Comitato  
di Gestione del Fondo 
Speciale Regionale per il 
Volontariato n. 46 del 
15/12/2008 

 


