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PROGETTO FORMATIVO

	Istituto ………………………………………………….

	Associazione ……………………………………………………..

	Studente ……………………………………………… classe ……………………

	Nato a ……………….……………………………………… il …………………..

	Codice Fiscale ……………………………………..

	Assicurazione (Rif. Convenzione allegata)

	Obiettivi dell’esperienza……………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………………..



	Sede dell’attività di volontariato .……………………………………………………………………………………………………….

	Attività di volontariato …………………………………………………………

	Totale ore di presenza …………… a partire dal giorno  ……….... fino al giorno  …………………

	Tutor interno …………………………………………….


Firma del Resp. dello Sportello Scuola&Vol.
Firma del rappresentante dell’Associazione

Firma dello studente-volontario




Firma dei genitori

Lodi,  li 
