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UN PO’ DEL MIO TEMPO … PER UN PO’ DEL MIO TEMPO … PER UN PO’ DEL MIO TEMPO … PER UN PO’ DEL MIO TEMPO … PER 

IL VOLONTARIATOIL VOLONTARIATOIL VOLONTARIATOIL VOLONTARIATO    

    

    
 

MI CHIAMO ________________________________________________________ 
 

Via ________________________________ n. ____ – Recapito Tel. _____ / __________________ 
 
MI RENDO DISPONIBILE PER: 
 

� un’ora     � alla settimana 
� due ore 
� tre ore     �  al mese 
� più ore 
 
 
IN UNA DELLE SEGUENTI ASSOCIAZIONI: 
 

� AVIS-AIDO 

� VOLONTARI CASA DI RIPOSO 

� CROCE VALVERDE � AUTISTA 

� ACCOMPAGNATORE 

� ORATORIO 

� AUSER 

� DISABILITA’ 

� ALTRO: ………………………………………………… 

 
� eventuali note 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Ritaglia lungo la linea tratteggiata 

 
CONTATTI: 
 

DOTT.SSA CINZIA ROSSETTI  PROF.SSA DOMENICA BUSI 
� 030/2692696    � 030/2692879 
� ci.rossetti@libero.it 


