MISFERICORIDIA
GHRONINA VITVITA B IR
Yolontnr del Sossurso

“VOLONTARIATO IN RIVIERA®

DAL 1° GIUGNO AL 30 SETTEMBRE 2009
MISERICORDIA o PUBBLICA ASSISTENZA PROPONENTE
INDIRIZZO
TEL
FAX
E-MAIL
VOLONTARIO COGNOME NOME
NATO A NATO IL
INDIRIZZO
TEL.FISSO
CELLUL.
FAX
E-MAIL
MANSIONI AUTISTA SOCCORRITORE INFERM. MEDICO
BARRA LA CASELLA QUELLA O QUELLE CHE TT INTERESSANC
LIVELLO FORMATIVO B.L.S.D. B.L.S. PRIMO SOCC.
E ABILITAZIONI BARRA LA CASELLA QUELLA O QUELLE CHE Tl INTERESSANO
PERIODO DI DAL AL
PERMANENZA
NOTE:
DATA FIRMA DEL VOLONTARIATO
IN CASO DI PRESENTAZIONE DEL PRESENTE MODELLQ
TRAMITE FAX, POSTA ORDINARIA O PERSONALMENTE
FIRMA E TIMBRO MISERICORDIA PROPONENTE

SEDE: 0735-632437 FAX: 0735-736813 E-MALL: misericordiapicena@libero.it
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