A.S.P. “PIO E NINETTA GAVAZZI”

DESIO

NONA EDIZIONE 

DEL CORSO DI FORMAZIONE 

PER VOLONTARI PRESSO LA RSA L’ARCA

ANNO 2016

SCHEDA DI ISCRIZIONE

NOME………………………………………………………………………………….

COGNOME…………………………………………………………………………….

NATO A…………………………………………………IL…………………………..

PROFESSIONE………………………………………………………………………...

RESIDENTE A………………………VIA……………………………NR.………

N°. TELEFONO ………………………

indirizzo email………………………………………

Come è venuto a conoscenza di questo corso?...............................................................

Attualmente presta servizio di volontariato?         SI      NO

presso quale Ente/associazione …...............................................................................

Ha già partecipato ad altri corsi per i volontari della RSA L’Arca ?











        SI        NO

DATA………………                            FIRMA………………………………………

