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SCHEDA NUOVO VOLONTARIO 

 

 
NOME .............................................................................................................................. 

 COGNOME ....................................................................................................................... 

DATA DI NASCITA ....................................................................................................... 

 INDIRIZZO ..................................................... CAP ............... CITTA' .................. (.....) 

TELEFONO............................................CELLULARE .................................................. 

 EMAIL ............................................................................................................................... 

CODICE FISCALE ........................................................................................................... 

 

Barra una o più caselle secondo la tua disponibilità per essere inserito nei futuri turni: 

o lunedì 

o martedì 

o mercoledì 

o giovedì 

o venerdì 

o sabato 

o domenica 

Indica per quale servizio ti rendi disponibile: 

o cucina (dalle 17.30 alle 19.00 ) 

o distribuzione ( dalle 18.15 alle 20.30 ) 

o colazioni (dalle ore 7.15 alle ore 9.00) 

o docce (dalle 15.30 alle h.18.30) mercoledì e sabato  

o magazzino e sistemazione dell'abbigliamento ( Mattina o Pomeriggio ) 

o magazzino preparazione pulire frutta e verdura, conserve.( Pomeriggio ) 

o pulizia ambienti 

 

Indica la frequenza con cui desideri venire in mensa: 

o una volta a settimana 

o ogni 15 giorni 

o una volta al mese 

Assicurazione obbligatoria per poter fare servizio in mensa 5,00€ 

Possibilità di diventar socio Associazione INCONTRI con quota di 10,00€ 
 

Si dichiara che i dati richiesti nella pagina presente verranno usati secondo quanto previsto dalla legge n. 675 e 676 del 31/12/1996 e dal Decreto 
legislativo n. 123 del 09/05/1997. 

la firma del presente modulo serve anche per il consenso alla raccolta e al trattamento dei dati in conformità alle finalità istituzionali dell'Associazione 

INCONTRI e alla normativa vigente. 
Responsabile del trattamento dei dati è Carlo Garbagnati. 

 

Cantù ............................................. 

Firma del richiedente 
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