ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO “MONS. ODINO SPOLAOR”

ISCRIZIONE AL RUNTS
SCUOLE DELL’INFANZIA- NIDI INTEGRATI
 - PARROCCHIE E


con n° repertorio 55805
ORGANISMI ECCLESIALI

                   Via Visinoni, 4/C – 30174 Venezia/Zelarino

                                   Telefono 041/5461263
        e.mail:  volontariatospolaor@fismve.it
     PEC: volontariatospolaor@pec.fismvenezia.it
COMUNICAZIONE DI CESSAZIONE  ALL’ORGANIZZAZIONE
Il sottoscritto_____________________________________________________________ □     M  □     F        
nato a_______________________________ provincia (_____________) il _______________________

e domiciliato a________________________________________________C.A.P.___________________

in via _______________________________________________n.__________________

telefono____________________ cellulare__________________________□     Laico/a  □     Religioso/a        
e-mail obbligatoria (personale o di riferimento) ________________________________________________________

Codice Fiscale Personale______________________________________________

Dichiara di aver prestato opera di volontariato presso: (campo obbligatorio)
□     Scuola dell’Infanzia     □     Parrocchia     □     Nido Integrato     □     Organismi Ecclesiali
 
___________________________________________________di________________________________


(denominazione)

Via______________________________________n._______________ Telefono______/_____________
e-mail (struttura in cui si opera) ___________________________________________________________

Comunica di aver cessato la propria opera dalla data del ___________________________ e quindi fa domanda di recedere dalla qualifica di socio dell’Organizzazione di Volontariato “Mons. Odino Spolaor”
data e luogo__________________________________

Firma del Legale Rappresentante e timbro dell’ente


Firma del richiedente (volontario)
______________________________________


___________________________
