Carta intestata della scuola


PROGETTO SEV 2 
 SCUOLA, EDUCAZIONE, VOLONTARIATO / 2
DOMANDA DI ACCETTAZAIONE 
Il coordinatore di classe/tutor/DS…………………………………………………………………….,

cellulare ………..……………………………… Mail……………………………………………….
Chiede a Matteo 25 ONLUS di accogliere lo studente 

 COGNOME Nome………………………………………………………………………………..
Cell…………………………………… Cell genitori……………………………………………

Dati richiesti per assicurazione: 
Luogo e data di nascita…………………………………….

Residenza………………………………………………….

Codice Fiscale……………………………………………..

Per esperienza educativa “Progetto SEV_2” nel il periodo

Dal………………………………………… Al…………………………………,

.

Note……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………..

Matteo 25 ONLUS garantisce la copertura assicurativa per responsabilità civile e infortunio.

Luogo e data……………………………………………                    In fede

………………………………………………………………..

