MODULO DI ISCRIZIONE ALLE ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO – A.S. 2021/2022
(per alunni/e minorenni è richiesta l’autorizzazione dei genitori)

NOME E COGNOME ………………………………………………………… …      CLASSE ……………
NATO/A IL ………………….    TELEFONO ………………………………..

 E-MAIL ………………………………………………………………..
Sono interessato a collaborare come volontario con la seguente associazione/ente:

…………………………………………………………………………………………………………………………..

La richiesta deve essere consegnata ad uno dei docenti referenti:  

Sandra Sandrini           
sandra.sandrini@liceovirgiliomilano.it
Maura Pozzi                    
maura.pozzi@liceovirgiliomilano.it
Gabriella Strepparava             g.strepparava@liceovirgiliomilano.it

____________________________________AUTORIZZAZIONE_________________________________________

Il/La sottroscritto/a..........................................................................
genitore dell'alunno/a …..................................................................
autorizza il proprio figlio/a a partecipare all'attività di volontariato sopra indicata, secondo le modalità e gli accordi presi con l'associazione stessa.

Data.........................




Firma del genitore............................................................
