CONDOMINIO
SOLIDALE DIFFUSO

Cognome nome

Nato/a a il

Residente a in via n.

Cellulare E-mail

CHIEDO DI PARTECIPARE AL PROGETTO COME VOLONTARIO E MI
RENDO DISPONIBILE PER ATTIVITA’ NEL SETTORE:

Sentinelle sociali e compagnia

Servizio trasporto

Pratiche burocratiche

Piccole manutenzioni

Pulizie e igiene

Infermieristica e Farmaceutica

Pasti e spesa a domicilio

Cura animali domestici

Organizzazione attivita ludiche e di socializzazione.

Firma
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