ASSEMBLEA METROPOLITANA DEL VOLONTARIATO

30 APRILE 2016

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

Sig./ra ………………………………………………………………………………………………………………………………………….….

Appartenente all’Associazione e/o Ente …………………………………..………………………………………………

Indirizzo dell’Ass.ne e /o Ente : Via …………………………………………..……………..…………..N°   …..…

Comune: …………………………………………………………………….…………………………………………………………………….

Tel. ……………………….………..……………………………...……… Fax  …………………………..…………………….…………..

E-mail…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Qualifica del partecipante: ……………………………………………….…………………………………………………………

   






    Firma

----------------------------------------

