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	Associazione Comuni
COMUNE/ENTE

della Marca Trevigiana

Servizio Civile Regionale
______________________


OGGETTO: Temporanea modifica della sede di servizio

Si comunica che il/la volontario/a ___________________________________________ nato/a a ________________________________________ il _____________________ a
nel periodo compreso dal giorno ____________________ al giorno ________________ svolgerà il proprio servizio presso ___________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________ al fine di realizzare le seguenti attività previste dal progetto:

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per informazioni: tel _______________________ e-mail ________________________

Data ______________

	Firma volontario/a
	Firma operatore locale

	
	


Da inviare via fax al numero 0422/383338 all’Associazione Comuni

della Marca Trevigiana prima dell’inizio della modifica temporanea della sede
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