
FORMULARIO DI PRE-ISCRIZIONE

Sono interessato/a ad entrare a far parte del vostro gruppo di volontariato 

Nome: Cognome:

Indirizzo: e-mail:

Sono raggiungibile ai seguenti numeri telefonici: 

 Giorni della settimana preferit i    (pf elencare): 

 mattino     pomeriggio     indifferente

Ambiti di attività in cui potrei operare:

 per trasporti persone con la mia autovettura (Luganese/Mendrisio)

 per passeggiate      per pranzo in compagnia per spesa a domicilio

 per biblioteca a domicilio     per ludoteca

Luogo e data: ………………………………………………….

Firma volontario: …………………………………….

Vogliate ritornare il presente formulario a:

MELIDE AIUTA c/o Félice Hatz – via Pocobelli 2B – 6815 Melide

oppure via e-mail a: info@melideaiuta.ch

Sarete contattati al più presto per fissare un incontro conoscitivo.

 per visite in casa anziani


