
 

 

 
 
 
 
 
 
 

DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTA DAL VOLONTARIO 

Mese/Anno: 

 

Riepilogo attività svolte: 

 

 

 

 

 
 

 

Corsi di formazione generale e specifica: 

 

 

 

 

 
 

 

Competenze acquisite: 

 

 

 

 

 
 

 

Altro: 

 

 

 
 

Firma del volontario Firma dell’OLP 

 

 

ENTE/ASSOCIAZIONE: 

PROGETTO: 

    CODICEPROGETTO: 

SEDEDIREALIZZAZIONE: 

NOMINATIVODELVOLONTARIO: 

LUOGOEDATADINASCITA: 


