                                                                                                                                                              Mod. V..A.01

 CITTA’ di CAIAZZO                                                                                

                                                                   Provincia di Caserta
UFFICIO SERVIZI ASSISTENZA

DOMANDA DI PARTECIPAZIONE ALL’ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO ANZIANI

1)   SORVEGLIANZA BAMBINI;

1) CURA DEL VERDE PUBBLICO;

2) COLLABORAZIONE IN ATTIVITA’ DIDATTICHE;

3) INDAGINI SOCIALI DI VARIO TIPO.

Il /la sottoscritto/a ___________________________________ nat_   il _______________​​​______

a  ________________ residente in ________________ alla Via ____________________________

N°______  Tel. n°________________________

CHIEDE

Di poter aderire al servizio di Volontariato Anziani per il settore: 

     _____________________________________________________________

a tale fine 

dichiara

1. d’essere autosufficiente;

2. di non svolgere alcun’attività lavorativa né per conto proprio né per terzi;

3. che il proprio reddito familiare mensile è di £ _______________________=

Caiazzo _____________________                                    FIRMA

                                                                     ……………………………………….

Il sottoscritto _____________________ chiede di poter beneficiare del contributo previsto per l’adesione al servizio volontariato di  __________________________

Con Osservanza

                                                                                          FIRMA

                                                             _____________________________________

Alla presente allega:

1) Certificazione medica attestante l’ idoneita’ fisica;

2) REDDITO MENSILE FAMILIARE 2001   

comp.: A.C.                                                                                   

