Data 07/10/2013

Domanda Ammissione
7N )
CASA Ml Volontario

ll/la sottoscritto/a

nato/a a Il

residente a

Professione titolo di studio
Telefono e-mail

CHIEDE

Di essere ammesso fra i volontari della Casa di Riposo “Casa Mia” ONLUS, a sostegno
delle attivita a favore degli anziani svolte presso la sede di Forli, Via Curiel 53.

A partire da fino a

per mesin®

Giorni e orari di disponibilita:

Firma (leggibile)
RECAPITO PARENTI

Nome cognome Tel.

Indirizzo

Parentela:

Nome cognome Tel.

Indirizzo

Parentela:

VIA CURIEL 53 — 47121 FORLI'
Tel 0543 400676, Fax 0543 61401, E-mail info@casamiaforli.it
P.1. 01144021001, C.F. 02974440584




