
                                                        
  

 

 

 

COMUNICAZIONE DI MODIFICA TEMPORANEA DI SERVIZIO 

 

 

PROGETTO:  

SEDE DI ATTUAZIONE:  

CODICE SEDE:  

VOLONTARIO/A  

 

Si comunica che la/il volontaria/o ______________________________, nata/o a 

___________________ il _____________________, per esigenze di servizio e come previsto dal 

progetto medesimo, nei giorno dal ______________ al __________________  

espleterà il servizio presso: 

Nome sede: ______________________________________________________________________ 

Indirizzo sede:____________________________________________________________________ 

 

Data e Luogo 

__________________________ 

 

       Firma del/della volontario/a                                                    L’Operatore Locale di Progetto 

 

_____________________________                                                 _____________________________ 


