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Associazione Volontari Ospedalieri onlus



        
Casale Monferrato
SCHEDA DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 

VOLONTARI AVO

	Cognome
	Nome

	Luogo di nascita
	data

	residente in
	via

	tel.
	cellulare

	e-mail
	

	Titolo di studio
	

	lingue
	livello


	
	livello

	
	livello

	attività lavorativa
	

	precedenti di attività di volontariato

o associativa
	

	conoscenza dell'AVO a mezzo di
	


	Casale Monferrato
	
	firma




