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mensa di solidarieta’ SCHEDA NUOVO VOLONTARIO

COGNOME . ...,
DATA DINASCITA ..o e
INDIRIZZO . ... oo, CAP............... CITTA ..o, ()
TELEFONO. ..o e el

CELLULARE . . .o e e e e e

Barra una o piu caselle secondo la tua disponibilita per essere inserito nei futuri turni:
Lunedi

Martedi

O Mercoledi
O  Giovedi
O  Venerdi
O

O

oo

Sabato
Domenica
Sei gia inserito in un turno?
O Si indica il nome del responsabile di serata del tuo turno................coooiiiiiiiiiii
O No

Indica per quale servizio di rendi disponibile:

O Cucina - dalle ore 17.00 alle ore 19.00 circa

O Distribuzione - dalle ore 18.30 alle ore 20.30 circa

O Colazioni - dalle ore 07.15 alle ore 09.00 circa (SOSPESO)

O Docce - dalle ore 16.00 alle ore 18.30 circa (mercoledi e sabato)
O Magazzino - dalle ore 09.00 alle ore 11.00 circa (Mattino)

Indica la frequenza con cui desideri venire in mensa:
O Una volta a settimana
O Ogni 15 giorni
O Una volta al mese

Altre richieste particolari:

O Assicurazione obbligatoria per poter fare servizio in mensa 5,00 €
O  Quota associativa “INCONTRI” 10,00 €

Si dichiara che i dati richiesti nella pagina presente e nelle successive verranno usati secondo quanto previsto dal
Regolamento UE 2016/679 RGDP
La firma del presente modulo serve anche per il consenso alla raccolta e al trattamento dei dati in conformita alle finalita istituzionali,
dell’ “Associazione INCONTRI” e alla normativa vigente.
Responsabile del trattamento dei dati ¢: Carlo Garbagnati.
Firma del richiedente

22063 Cantu (Co) via Cimarosa, 3 e-mail ass.incontri@gmail.com Cod. Fisc. 90020140134



