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ALLEGATO C
Scheda del personale e dei volontari/e per il progetto finalizzato all’istituzione e/o al potenziamento nonché al funzionamento di Sportelli Arcobaleno  sul territorio dell’Ambito Territoriale B1



(indicare nome dello Sportello Arcobaleno )

compilare una scheda per ciascun/a operatore/trice e volontario/a, nel rispetto della normativa in tema di trattamento dei dati personali di cui al Regolamento Europeo 2016/679 (GDPR) e Decreto legislativo 30 giugno 2003, n.196 e ss.mm.ii.

	Nome e Cognome
	

	Profilo professionale
	

	Titolo di studio
	

	Attività svolte/ da svolgere all’interno dello Sportello Arcobaleno
	

	Anni di esperienza nell’ambito del contrasto alla violenza di genere
	




FORMAZIONE su tematiche relative al contrasto alla violenza ed alle discriminazioni determinate
dall’orientamento sessuale o dall’identità di genere (compilare i punti seguenti per ogni corso)

	1. Titolo del corso
	

	2. Tematiche trattate
	

	3. Anno di svolgimento
	

	4. Durata (n° ore)
	

	5. Soggetto organizzatore
	




Luogo e data	Firma digitale del rappresentante legale
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