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	Associazione Comuni
COMUNE/ENTE

della Marca Trevigiana

Servizio Civile Regionale
_________________________

	
	


FOGLIO COMUNICAZIONE SEDI/A.C.M.T. 

ORE DI SERVIZIO TIPO
Si comunica che il/la volontario/a _______________________________ sarà impiegato  indicativamente secondo il seguente orario tipo.
	GIORNI
	ORE 

	Lunedì
	 

	Martedì
	 

	Mercoledì
	 

	Giovedì
	 

	Venerdì
	 

	Sabato 
	 

	Domenica
	 


In caso di significative variazioni seguirà una nuova comunicazione.

Data
Firma operatore locale


________________________
_________________
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