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RIFREDI .
RETE DI SOLIDARIETA





Via Reginaldo Giuliani, 115/N
Telefono 055 430144
ATTO DI ADESIONE – 2° livello: Professionisti
	Il/La Sottoscritto/a

	Nato/a

	Residente a

	Indirizzo

	Recapito telefonico

	e-mail

	Documento

	In qualità di: (professione)

	


Dichiara di aderire alla 
“RETE DI SOLIDARIETA’ DEL QUARTIERE 5 E DEL VOLONTARIATO”
rendendosi disponibile a prestare la propria competenza professionale nei casi segnalati dalla Rete, mettendo a disposizione i seguenti servizi:

	

	

	

	


Dichiara di aver preso atto del
“Protocollo di intesa” tra il Consiglio di Quartiere 5 e il Volontariato del territorio per la gestione della Rete di Solidarietà”
e di accettarlo nella sua totalità.
Data_________________________                                          Firma_______________________
Il Coordinatore della Rete
                                            
P. O.  Organizzazione Amministrativa 









Territoriale 









Dott. ssa  Annalisa Papini
