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RICHIESTA SERVIZIO CIVILE VOLONTARIO
PROGETTO “INSIEME AGLI ANZIANI”
__l___ sottoscritt___________________________________________________________________________
Nato/a  a __________________________________ il _____________________________________________
Residente in ____________________________, via/c.da _______________________________________
Telefono ​​​​​​​__________________________________________________________________________________
CHIEDE 
Per ________________________________________________________________________________________ 

Rapporto di parentela ___________________________________________________________________

Di essere ammess___ a beneficiare del servizio civile volontario in quanto si trova nelle seguenti condizioni:

Si allega documento di riconoscimento.
________________________,lì____________      FIRMA ___________________________________________
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