
Carta intestata della scuola
	    
PROGETTO SEV 2

DOMANDA DI ACCETTAZIONE PER LAVORI DI PUBBLICA UTILITÀ
PER VOLONTARIATO

Il Coordinatore di classe / tutor/DS…..…..……………………………..…………...............

Tel/Cell…………………………………  Email….........………………………………..…..

chiede a Matteo 25 ETS di accettare lo studente

COGNOME Nome…………………………………………………………………………..

Cell studente (opzionale)………………...………………..  

Tel/cell genitori ………….………………… Mail genitori………………………………… 
.
Dati per assicurazione:

Luogo e data di nascita………………………………………….…………………………

Residenza…………………………………..………………………………………………

Codice Fiscale………………………………….

Per Progetto SEV_2 di volontariato

dal………….……….….……. al………………….……………..

Segnalazioni

……………………………………….…..….……………………………………………,,
.
………..……………………………………………………………………………………..

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

………………………………………………………………………………………………

Timbro della scuola e firma leggibile del richiedente


………………………………………………………………………………………………

