
- 

- 

- 

- 



Provincia di_____________

- 

- 
- 

- 

- 

- 

- 

- 

1)

2)

3)



- 

- 



Provincia di_____________

- 

- 

  



Squadra (nomi dei componenti):

o

o

o

o

o

Questa scheda deve essere consegnata al Responsabile della Funzione Sanità e assistenza sociale. I dati al suo interno 
devono essere mantenuti riservati. 
Non lasciare MAI questa scheda incustodita.







Provincia di ______________

- 

- 



- 



I dati sanitari saranno trattati con riservatezza ai sensi del GDPR. 
Non lasciare questo elenco incustodito.  



Provincia di _______________



- 

- 



Provincia di_____________

a.

b.

c.

d.

e.

- 

- 

- 

- 

- 



- 

- 

- 









Provincia di______________



- 

- 



Provincia di _______________









1)

- 

- 

2)

3)

4)

5)

- 

- 



 

CARTA INTESTATADELLAPUBBLICA AUTORITÀ







(Da stampare in duplice copia: una al Comune, una al Volontario civile)

Non lasciare questa scheda incustodita. 



REGISTRO DELLE PRESENZE DEI VOLONTARI CIVILI 
a cura del Coordinatore

nome cognome data di na-
scita

entrata (ora) uscita (ora) note 

Questo modulo deve essere compilato direttamente dal Coordinatore dei Volontari Occasionali e non deve essere 
lasciato alla libera compilazione dei volontari. I dati personali saranno trattati con riservatezza ai sensi del GDPR. 
Non lasciare questo foglio incustodito.







 













Provincia di_____________



- 

- 

  



Provincia di _______________

- 

- 






















