
 
                             edizione 2023  

 

Reperibilità Referenti progetto: dal lunedì al venerdì dalle ore 8.00 alle ore 12.00 e dalle ore 15.00 alle ore 18.00 

Recapiti utili: Csv di Belluno Treviso, Via del Piave n°5 - Belluno 

Tel. 0437.950374; fax: 0437.958273; e-mail: p.capraro@csvbltv.it 

 

 

SCHEDA DI ADESIONE 

 

Ente / associazione:  ………………………………………………….. 

 

 

Referente/tutor progetto CSV:  

Nome     ________________________             Cognome___________________________________  

Indirizzo ______________________________ Comune ______________________CAP_________ 

Tel____________________________ Fax__________________ Cell_________________________ 

e-mail___________________________________  Sito____________________________________ 

 

N° ragazzi da inserire nell’associazione: _______________________ 

Caratteristiche che deve possedere il volontario: ……………………… 

 

Descrizione del tipo di impegno richiesto 

Periodo: da ……/2023    a ……/2023  In quali giorni della settimana: ……. 

Orari nei quali saranno svolte le attività di volontariato: ………. 

Minimo di ore richieste: …………….. 

Luogo nel quale saranno svolte le attività:…………………….. 

Mansioni: …………… 

Competenze richieste al volontario: ………………….………. 

 

Formazione prevista?   Sì   No 

Modalità con la quale si organizzerà un periodo di formazione/affiancamento del volontario prima che 

cominci l’esperienza…………………………………………………………………………….. 

 

Collaborazione con altre associazioni del territorio…………...………………………………… 

 

Rimborso spese  previsto    Sì    No 

(pasti, viaggi, altre spese) 

 

Luogo e data       Compilatore (Nome e cognome) 

      _________________________                                            ____________________________________ 


