
Allegato 3: Modulo accettazione volontario

	Modulo Volontario CiRS

Il sottoscritto ……….……….……….……….……….………., membro Ci.R.S., dichiara di accetare/revocare la propria disponibilità a svolgere la mansione di VOLONTARIO Ci.R.S. a partire dal ……….……….…… relativamente alle seguenti mansioni ……….……….……….……….……….……….


Luogo e data
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