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	Sede di:
	Data:

	
	

	VOLONTARI PRESENTI

	Cognome
	Nome
	Luogo Nascita
	Data Nascita
	Telefono
	Rich. benefici Legge si/no
	Specializzazione
	Luogo Attività
	Colazione
	Pranzo
	Cena
	pernotto

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	MEZZI UTILIZZATI

	TIPO
	TARGA
	Km iniziali
	Richiesta buono carburante
	Referente del Mezzo
	Telefono
	Motivo dell’utilizzo
	Alim

	Ambulanza
	
	
	
	
	
	
	

	Idroambulanza
	
	
	
	
	
	
	

	Autovettura
	
	
	
	
	
	
	

	Fuoristrada
	
	
	
	
	
	
	

	Pulmino
	
	
	
	
	
	
	

	Altro
	
	
	
	
	
	
	


Il Responsabile Referente dell’Associazione 
