ADESIONE al SERVIZIO “NONNI VIGILE” 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________
residente a Verrone in Via ___________________________________________________________ 

Recapito telefonico 015/_____________________________________________________________
Eventuale cellulare __________________________________________________________________

consapevole che il servizio “NONNI VIGILE” viene reso da pensionati residenti nel territorio quale Gruppo di Volontariato per la vigilanza sui bambini e sul territorio

ASSICURA LA PROPRIA DISPONIBILITA’

all’espletamento del servizio durante i giorni e gli orari che saranno determinati a seguito dell’organizzazione operativa dello stesso; attesta altresì di non avere patologie particolari tanto da pregiudicare l’espletamento del servizio, come da dichiarazione medica allegata
Comunica contestualmente che:

- per motivi personali non sarà disponibile nei giorni o nel periodo ____________________________

- varie: _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Verrone, li __________________ IN  FEDE __________________________________________

