
MODULO VOLONTARIATO ESTIVO

Cognome___________________________Nome_________________________

nato/a a ____________________________________il______________________

residente a____________________________via________________________

patente tipo __________ data patente _______________

periodo richiesto _______________________________________
(il periodo è sottoposto alla disponibilità)

Con la firma in calce accetto le condizioni riportate sul sito 
web www.pubblicaassistenzamarcianamarina.it alla pagina 
volontariato estivo.

Data _______________

                                    Firma_________________________________

Allegare alla presente:
• Copia del documento di identità.
• Copia dell'attestato di livello avanzato ed eventuali altre
abilitazioni.
• Nullaosta della vostra associazione.


