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CONFEDERAZIONE NAZIONALE

MISERICORDIE D’ITALIA
DICHIARAZIONE PER PRESA VISIONE INTEGRALE DEL PROGETTO
Il sottoscritto/a ____________________________ ____________________________



(Nome)




(Cognome)

dichiaro di aver preso visione integrale del Progetto ___________________________







            (Titolo Progetto)
in attuazione presso la Sede Misericordia di __________________________________
Data _______________________________________
Firma Volontario _____________________________
