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Volontari Assistenza
V D I Domiiciliare

e Ospedaliera OdV

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Corsi di formazione per Volontari VAD - Novembre 2026

UN PRIMO PASSO PER CONOSCERCI

Desidero manifestare il mio interesse ad approfondire la possibilita di diventare Volontario/a
VAD e a ricevere informazioni sul prossimo Corso di Formazione, articolato in 10 incontri.
Chiedo di essere ricontattato/a per concordare un colloquio orientativo individuale,
finalizzato a conoscere le mie motivazioni, comprendere meglio le caratteristiche del servizio
e valutare, insieme, I'eventuale partecipazione al percorso formativo.

I MIEI DATI

Nome e cognome
Telefono

E-mail

Preferenza di contatto 0O Telefono O WhatsApp 0O E-mail

INFORMAZIONI SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALLI

| dati personali indicati nel presente modulo saranno trattati dall'Associazione VAD - Volontari Assistenza Domiciliare e Ospedaliera OdV, in
qualita di Titolare del trattamento, esclusivamente per gestire la presente richiesta di contatto, fornire informazioni sul percorso di avvicinamento
al volontariato VAD, concordare il colloquio orientativo e, se del caso, comunicare le informazioni relative al corso di formazione. Il trattamento
avverra nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) e della normativa nazionale applicabile. | dati saranno conservati per il tempo
necessario a gestire la manifestazione di interesse e secondo quanto indicato nell'informativa privacy completa, nella quale sono riportati anche i
diritti dell'interessato/a e le modalita per esercitarli.

O Dichiaro di aver ricevuto/preso visione dell'informativa privacy completa.

La compilazione del presente modulo costituisce esclusivamente una manifestazione di interesse
e non comporta alcun obbligo di partecipazione al corso né di successivo ingresso nell’Associazione.

Associazione VAD - Volontari Assistenza Domiciliare e Ospedaliera - presso Casa di Cura DOMUS SALUTIS via Lazzaretto,3 25123 Brescia



