COMUNITA’  PIERGIORGIO  -  ONLUS
Associazione  giuridicamente  riconosciuta  -  D.P.G.R.  0446/Pres. dd.  20/10/1993
SEDE LEGALE : 33100  UDINE  - Piazza Libia, 1  C.F. 00432850303

Sede Comunitaria : Tel 0432 / 402036

Amministrazione : Tel. 0432 / 542240 fax :  0432 / 541676 – e-mail :  cpg@ten.it
Ufficio  H :  0432 / 403431  -  e-mail : ufficio@ten.it
Il / La  Sottoscritto/a  ___________________________________________________

Nato/a a ___________________il _________________e residente a______________

______________In Via ___________________________Tel. __________________

____________________________________________________________________

                                                                     D I C H I A R A 

Di voler prestare servizio di volontariato, a titolo completamente gratuito, presso la Comunità Piergiorgio  e di svolgere, nelle ore in cui si è reso disponibile, le mansioni a lui / lei richieste, secondo le necessità  della struttura e la  filosofia che essa  stessa persegue. Inoltre indica una possibile presenza nei giorni ____________________________dalle ore _____________________

alle ore ________________, incluso / escluso il pranzo, a partire dal giorno __________________ .
Si impegna a preavvisare i responsabili del settore nel quale verrà inserito/a di proprie eventuali assenze. Eventuali infortuni o danni che si dovessero verificare saranno coperti da assicurazione di responsabilità civile e infortuni.

Il /La volontario /a riconosce alla Comunità Piergiorgio la facoltà di far interrompere l’esperienza nel caso in cui essa valuti che :

· non fosse sufficientemente motivato nel servizio scelto;

· non risultasse idoneo a svolgere attività con persone disabili.

       Udine, lì

                                                                                                       IL VOLONTARIO

                                                                                              ________________________

         Il Responsabile per il volontariato

  __________________________________

