SU CARTA INTESTATA DELLA P.A. DI APPARTENENZA DEL VOLONTARIO
Dichiarazione da compilare da parte del Presidente della Pubblica Assistenza di appartenenza


Luogo e data _____________________________________              	Al Presidente del Comitato Anpas Valle d’Aosta
   VOLONTARIATO E VACANZE
   P.A. di accoglienza di:
												
	Il sottoscritto Presidente della PA di appartenenza
	


	In qualità di Presidente dell’Associazione ANPAS

	



RICHIEDE PER IL SEGUENTE VOLONTARIO

	Cognome e nome della/del Volontaria/o 
	


	
Luogo e data di nascita
	


	
Indirizzo
	


	
Codice Fiscale
	


	
Numero di telefono e/o cellulare
	


	
Indirizzo mail 
	


	
Numero Tessera Volontario Anpas
	



LA POSSIBILITÀ DI ESPLETARE ATTIVITÀ TEMPORANEA IN QUALITÀ DI VOLONTARIO PRESSO LA VOSTRA ASSOCIAZIONE

Cogne [  ]  Gressoney [  ]  La Thuile [  ]  Valtournenche [  ]   Morgex [  ]  Brusson [  ] Châtillon [  ]
(Mettere una crocetta nella località scelta)

	
Nel servizio di:
	SOCCORSO E TRASPORTO SANITARIO

	
Nel seguente periodo:
	[bookmark: _GoBack]ARRIVO IL ______________________ PARTENZA IL _________________________



ALLO SCOPO DICHIARA CHE IL VOLONTARIO IN OGGETTO:

	Svolge attività di volontario c/o la P.A. di appartenenza in qualità di:
	

	É in possesso dei seguenti certificati/attestati di qualificazione:
	

	Disponibilità all’utilizzo della divisa e/o di altre attrezzature della P.A. di accoglienza
	



Dichiaro di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali e autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche e integrazioni.

Timbro e Firma presidente P.A. di appartenenza Luogo e data _____________________________________              





Firma della/o Volontaria/o   ____________________________________________
La PA di accoglienza deve rispedire il presente modulo firmato per accettazione alla scrivente.

