ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO SCUOLE MATERNE

                 PARROCCHIE –ORGANISMI ECCLESIALI

                        “MONS. ODINO SPOLAOR”

                             Sede Operativa: via Querini, 19

                             Telefono e  fax. 041/504.20.37
MODULO PER IL RINNOVO E/O CESSAZIONE  DEI VOLONTARI ALL’ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO “MONS. ODINO SPOLAOR”
Il sottoscritto_________________________________________________________________________

Legale Rappresentante della Scuola/Parrocchia/Organismi Ecc.__________________________________ 

____________________________________________________________________________________

sita a ________________________________in via______________________________________n.___

C.A.P.______________________Tel.__________________________

R I N N O V A  per l’anno 2010
1).......................................................................tessera n.

2).......................................................................tessera n. 

3).......................................................................tessera n.

............................................................................

La quota è stata versata nel conto corrente bancario dell’Associazione in data _____________________

C E S S A N O  il   31.12 2009
  i seguenti volontari:

1)........................................................................tessera n.

2)........................................................................tessera n.











in fede










Il Legale Rappresentante

data ..........................................................

