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PARTE 1 - DICHIARAZIONE DI ADESIONE/PARTECIPAZIONE
ll/la sottoscritto/a

Nome Cognome
Data di nascita Nazionalita
Residente Permesso
Cellulare E-Mail

Dichiara di essersi immatricolato presso I'Accademia di architettura di Mendrisio

Per I'anno accademico

Nr. di matricola

Chiede di essere inserito nel programma di volontariato dell’ Associazione
per |' Assistenza e la Cura a Domicilio del Mendrisiotto e Basso Ceresio

Dichiara di mettersi a disposizione per le seguenti attivita

Lista delle attivita possibili:
a) Cena (senza preparazione)

b) Cena (con preparazione)
c) Passeggiata fuori dall’abitazione
d) Accompagnamento per attivita

e) Gioco delle carte
f) Lettura

Automunito 1S [1No

Disponibilita oraria

Il/la sottoscritto/a si impegna a partecipare alla formazione prevista
ed iscriversi al colloquio di orientamento previsto prima dell’attivita.

Luogo e Data:

Firma dello studente:

Luogo e Data:

Firma coordinatrice:

Croce Rossa Svizzera +
Sezione del Sottoceneri

PRO
a0 SENECTUTE

ASSISTENZA E CURA A DOMICILIO PIU FORTI INSIEME

MENDRISIOTTO E BASSO CERESIO



