
  
 

 
Richiesta di accesso Volontari  Mod V/1 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a………………………………….nato/a a………………………….. 

Residente a…………………..Via……………………………Rec.Tel……………….. 

Chiede di essere ammesso/a al Centro diurno CASA AIMA in qualità di volontario 

per assistenza generica 

DICHIARA: 

-di aver preso visione del regolamento interno dei volontari e di accettarlo 

integralmente. 

-di essere disponibile nei giorni……………………………dalle ore…………..alle 

ore……………………… 

 

Latina,…………………. 

 

FIRMA 

…………………………. 

 

Ai sensi della L.675/96, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei dati personali 

contenuti nella presente richiesta. 

 

FIRMA 

                             

 

Centro diurno di accoglienza per i malati di Alzheimer 
 e di sostegno dei loro familiari  
(Centro comunale, Via Vespucci n.2 - 04100 Latina) 
 


