se.  LANOSTRA
'3‘ FAMIGLIA

. CURA RIABILITAZIONE E RICERCA
DALLA PARTE DEI BAMBINI

MODULO DI RACCOLTA DATI — ESPERIENZA DI VOLONTARIATO

Cognome e Nome:

Ente Ecclesiastico civilmente riconosciuto
con D.PR.19.6.1958 n. 765

Eta:

Luogo di residenza:

Contatti: mail: telefono (se possibile):

Disponibilita di tempo (es. giorni / frequenza)

Altre note
(es. hobbies, abilita...)

Data di compilazione:
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