
Elenco dell’attività di volontariato
(€ 20,00/ora)

Il/la sottoscritto/a	______________________________________________
legale rappresentante dell‘associazione	______________________________________________ 
dichiara
che le persone citate hanno svolto attività di volontariato e non hanno percepito nessun compenso.
	nome e cognome
	data
	luogo
	nr. voce di costo
relazione
	tipo di prestazione
	totale ore
	firma collaboratrice / collaboratore
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____________	_________________________________data 	firma legale rappresentante
Versione 8/2023
