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PROTEZIONE CIVILE BREGANZE

Associazione di Volontariato


OGGETTO: Richiesta servizio al gruppo di volontari di Protezione Civile Breganze

Da restituire almeno 20 giorni prima del servizio richiesto per mezzo posta, fax, email.
Associazione o ente che richiede la collaborazione___________________________________

Giorno del servizio: _____________
Luogo del servizio: _________________

ora inizio: ___________
ora fine: ____________

Numero di volontari richiesti: ____________________
Descrizione del servizio da effettuare:______________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Nome e Cognome della persona da contattare per ulteriori informazioni

_____________________________________________
tel. _________________________

Nome e Cognome della persona che sarà presente durante il servizio alla quale il nostro gruppo farà riferimento durante il servizio (solo se diverso da quello indicato precedentemente)
_____________________________________________
tel. _________________________

Si ricorda che tra i compiti del Volontario di Protezione Civile non rientrano i servizi attinenti a:
· Ordine pubblico
· Sicurezza/gestione stradale
Data









Firma del richiedente
______________
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