L

T Al Sig. Sindaco

llg Comune di Faenza

COMUNE DI FAENZA

DISPONIBILITA’ A SVOLGERE ATTIVITA’ DI
ASSISTENTE CIVICO VOLONTARIO

Il/La sottoscritto/a

Nome

Coghome

Luogo e data di nascita

Residente a in via
Telefono fisso Telefono cellulare
e-mail:

Iscritto alla seguente associazione di volontariato:

Con sede a in via

Tel.

Referente Associazione Sig.

e dichiara di essere interessato a svolgere l'attivita di “assistente
civico”

e Si impegna a partecipare al corso di formazione che sara
organizzato dal Comune di Faenza prima dell’avvio delle attivita.

Faenza, ...............



