
 

 

 

DIVENTARE VOLONTARI  

SCHEDA D’ISCRIZIONE 
 

C/o Corso Mazzini 6 Pavia 

Da inviare via mail all’indirizzo info@asslinosartori.it oppure via fax al numero 0382/304781 

 

 

Cognome ________________________________Nome______________________________________ 

 

Indirizzo____________________________________________________________________________ 

 

CAP_____________________ Città____________________________________Prov.______________ 

 

Cellulare _______________________________________  Data di nascita ______ / ______ / _______ 

 

Email ______________________________________________________________________________ 

 

 

ESPERIENZE PRECEDENTI DI VOLONTARIATO    SI            NO  

 

Se SI per quale/i Associazione/i?_______________________________________________________ 

 

QUANTE ORE SETTIMANALI PENSA DI POTER DEDICARE AL VOLONTARIATO? ___________________ 

 

Descriva sinteticamente perché desidera diventare volontario 

 

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________ 
 

FIRMA    

 

ASSOCIAZIONE PAVESE PER LA CURA DEL DOLORE “LINO 

SARTORI” - ONLUS 

mailto:info@asslinosartori.it

