Su carta intestata dell’associazione

RELAZIONE finale Affidamento in Prova - ATTIVITA’ SVOLTA 

	ASSOCIAZIONE
	

	COGNOME e NOME
	

	giorni di attività/n. ore
	

	Avvio – conclusione attività
	


Verona, …/…/2016






A Federazione del Volontariato di Verona

Fax 045/9273107

i.magri@csv.verona.it

Oggetto: Relazione conclusiva delle attività svolte dal sig. _____________________

Il/La sottoscritto/a ___________________, nato/a a _____________ (__) il __/__/19__, in qualità di legale rappresentante dell’associazione__________________________________, iscritta al registro regionale del volontariato della Regione Veneto, codice VR0___

DICHIARA

che il/la sig./ra_____________________, nato/a a __________ il __/__/____, ha prestato regolarmente attività socialmente utile, nella misura di affidamento in prova al servizio sociale, presso (associazione), con sede in via ________________ n. __, __________ (VR) con continuità ed impegno, rispettando i giorni e gli orari concordati con il responsabile (si allega il registro presenze).

Ha svolto prevalentemente attività di (inserire elenco delle attività svolte) dando un prezioso contributo a supporto dei volontari dell’associazione che, quotidianamente, si occupano di (inserire breve descrizione attività associazione)……..
Non si sono riscontrate criticità e nessun richiamo formale è stato necessario.

Il/La sig./ra _____________________ ha dimostrato disponibilità e diligenza nei compiti che gli sono stati assegnati, integrandosi in maniera proficua con il gruppo dei volontari. Il suo atteggiamento durante il periodo di servizio è stato (inserire commento).
Si è/non si è reso disponibile per continuare l’attività di volontariato anche in futuro.

Restiamo a disposizione per ogni eventuale necessità.

Distinti saluti.







Il presidente

Il referente dell’associazione

