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TROINA

ENTE/ASSOCIAZIONE:
PROGETTO:

CODICEPROGETTO:

SEDEDIREALIZZAZIONE:

NOMINATIVODELVOLONTARIO:

LUOGOEDATADINASCITA:

Riepilogo attivita svolte:

DESCRIZIONE ATTIVITA’ SVOLTA DAL VOLONTARIO

Mese/Anno:

Corsi di formazione generale e specifica

Competenze acquisite:

Altro:

Firma del volontario

Firma dell’OLP

SEp

Qo

i

VERS

o Oc¢

k 4 o
L ERY



