su carta intesta associazione
Verona, __/__/2015
A Federazione del Volontariato di Verona

progetti@csv.verona.it
fax 045/9273107
Oggetto: dichiarazione di accoglienza del/della sig./sig.ra ______________________
Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a _______________ (__) il __/__/____, in qualità di legale rappresentante (inserire nome associazione), iscritta al registro regionale del volontariato della Regione Veneto, codice VR0___
DICHIARA
la propria disponibilità ad accogliere il/la sig./sig.ra __________________, nato/a a _______________ (__) il __/__/____ e residente a _____________ in via ________________, n. __
presso l’associazione, per svolgere attività di pubblica utilità nella misura della messa alla prova di cui al procedimento penale n. ______ del Tribunale di ______________, in base alla legge 67/2014, indicativamente nelle giornate di ___________________, con orario _____________________, in base alle esigenze reciproche dell’associazione e del/della sig./sig.ra __________________.

Il/La sig./sig.ra __________________________ svolgerà la sua attività presso la sede/struttura dall’associazione in via __________, n. __ a __________ (VR) e sarà assicurato con la polizza che copre i volontari dell’associazione stessa.

Si dichiara di aver effettuato il colloquio conoscitivo del sig. ________________ alla presenza del presidente/referente dell’associazione, sig. _______________ in data __/__/____.

Il/La presidente

___________________
Inviare via mail scansionata con firma in originale del presidente a progetti@csv.verona.it o via fax al n. 045/9273107

