Allegato 1b

ELENCO VOLONTARI del PROGETTO ______________________________________
volontari di età superiore o pari a 16 anni, purché ne venga garantita la supervisione da parte del responsabile del centro estivo

OPERATORI VOLONTARI 

Fascia prima infanzia (0-3 anni)
	n.
	Nome e Cognome
	Codice Fiscale
	Ruolo
	Associazione di riferimento

(o con cui è stipulata l’assicurazione)
	Giorni di presenza
	Dalle ore
	Alle ore

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


Fascia scuola primaria (4-6 anni)
	n.
	Nome e Cognome
	Codice Fiscale
	Ruolo
	Associazione di riferimento

(o con cui è stipulata l’assicurazione)
	Giorni di presenza
	Dalle ore
	Alle ore

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


OPERATORI VOLONTARI 
Fascia scuola primaria (7-11 anni)

	n.
	Nome e Cognome
	Codice Fiscale
	Ruolo
	Associazione di riferimento

(o con cui è stipulata l’assicurazione)
	Giorni di presenza
	Dalle ore
	Alle ore

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	


OPERATORI VOLONTARI 
Fascia scuola secondaria (12-17 anni)
	n.
	Nome e Cognome
	Codice Fiscale
	Ruolo
	Associazione di riferimento

(o con cui è stipulata l’assicurazione)
	Giorni di presenza
	Dalle ore
	Alle ore

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	




