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Al volontario in Servizio Civile:
_______________________

Oggetto: Comunicazione

PROGETTO “___________________________________________________”

PERSONE DI RIFERIMENTO

	RUOLO
	COGNOME NOME
	TELEFONO

	OLP

	
	

	GOVERNATORE
	
	

	CONSIGLIERE INCARICATO PER IL SERVIZIO CIVILE
	
	

	RESPONSABILE LOCALE ENTE ACCREDITATO
	
	


Ore di servizio settimanale: 30
Giorni di servizio settimanale: ………… (5 o 6 verificare quello scritto nel progetto punto 14 dentro quadratino!)
Le ore di Formazione Specifica sono 72 
Le ore di Formazione Generale sono 42
___________________________ , ___/___/_____













Firma dell’OLP











______________________
