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Richiesta Volontari ai sensi del Regolamento delle 

attività di Volontariato di Sapienza  

 

Struttura richiedente 

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

 

Profilo curriculare dei volontari  

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

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

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

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

 

Principali caratteristiche dell’attività che dovrà essere svolta 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………… 

 

Sede ove sarà prestata l’attività ………………………………………………………… 

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

 

Nominativo del referente al quale sarà assegnato ogni volontario presso la struttura 

di destinazione……………………………………………………………………………….. 

 

Firma del Responsabile del Centro di Spesa 

………………………………………………………… 


