TITOLO PROGETTO: ________________________________ 

SEDE: _________________________________________
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Nome Volontario: _________________________________

Mese di___________________Anno_______

	Giorno
	Orario
	N° ore
	Attività*
	Firma  Volontario
	Firma OLP
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	Tot. ore di servizio svolto
	

	* Indicare se si è svolto Servizio/ Formazione generale/Formazione Specifica/Permesso/Malattia/ Ferie


	


Inviare via Fax entro il 5 del mese successivo al n. 0733 256 225










