ALLEGATO 1

Domanda di iscrizione all’Elenco dei volontari

Il/La sottoscritto/a

(Cognome) (Nome)

di nazionalita nato/a a

il residente a

via n° CAP
n° telefono n° cellulare e-mail

chiede di essere inserito nell"'Elenco dei volontari dell’ Associazione COES Onlus.

A tal fine, il/la sottoscritto/a dichiara di avere preso visione, accettare ed impegnarsi a rispettare il
"Regolamento delle attivita di volontariato individuale™ emesso dall’ Associazione suddetta.

Dichiara, altresi:
- di essere in possesso dei seguenti titolo di studio

- di essere preferibilmente interessato/a a frequentare il Centro COES Onlus nei seguenti giorni della
settimana:

e nelle seguenti fasce orarie: dalle ore alle ore e dalle ore alle ore

Abilita o competenze

Roma,

Firma del/della richiedente

Vista la presente domanda, SI APPROVA l'inserimento del nominativo in questione
nell'Elenco dei volontari dell’ Associazione COES Onlus.

Il Presidente

Data




