SCHEDA DA COMPILARE

VIA FAX 0445 /856234 – EMAIL info@volontariatoinrete.org
TAVOLI SETTORIALI

Associazione ___________________________________________________________

Presidente 
____________________________________________________________

Iscrizione n. __________________

Cell.   

_____________________ tel __________________ fax ________________

SANITA’ (Attività d’interesse generale Art.5 D.Lgs.117/17-Lettere B, C)

Area Dono 


   ( (es. AVIS, FIDAS, AIDO, ADMO, ecc.)

Cura Persona e assistenza  ( (malattie rare, malati oncologici, ospedalizzati, ecc.)
SOCIALE
(Attività d’interesse generale Art.5 D.Lgs.117/17-Lettere A,I,V,W,U) 
Famiglia


   (  
Donne ( Minori ( Anziani ( Giovani (
Disabilità’


   (    

Immigrazione

   (
Dipendenze


   (
LOGISTICA ( Attività d’interesse generale Art.5 D.Lgs.117/17-Lettere A,B,C,D,E,Y)
Soccorso


  (
Trasporto


  (
Ambiente


  (
Chiediamo anche la tua eventuale disponibilità a coordinare un tavolo settoriale.

Disponibile a coordinare un tavolo settoriale 

SI
(

NO 
(
Cognome e nome della persona di riferimento se diversa dal Presidente

_______________________________________________________________________

Cell. ______________________________ e-mail ________________________________

