ELENCO VOLONTARI O.N.M.I.C.
REGIONE: _____________________

PROVINCIA: ______________________

SEDE DI: ___________________________________________

RAPPRESENTANTE LEGALE: ___________________________

CODICE FISCALE: ____________________________________

	COGNOME
	NOME
	LUOGO E DATA                                     DI NASCITA
	DATA INIZIO ATTIVITA’
	DATA CESSAZIONE ATTIVITA’

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Elenco da completare e trasmettere alle Sede Legale O.N.M.I.C. di Salerno.

Va utilizzato anche in caso di variazione (cessazione o inserimento di altri volontari)

