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'SCHEDA PRESA iIN CARICO DEL VOLONTAR!O

“Cognome _i3Cilid L ik oma
Data di nascita g i 0BG T pASCIAN _
: N LTRSS s K L e i’ i A AR R
+ Indirizzo: | T ———
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Codicetiscale  ~ . ., .. P P |
- Per i cittadini e ermeasso di soggiorne ritasciato {l
SEME; s bkl Lt BN 1R o —

-'Note ; '
. . =Perchi ha ;upo"ato i 75 anni fi eta, prtsa in car;w delia \.opertura fmandar'i per i
- certificato medico di idoneita W, ; ~
-Attivazione 1eu a procedura assicurativa -
Dichiara di essere disponibile ad avssumefe I'impegno in qualita di volontario :
- net seguente penodo : gennaio -202'1 f'di’cembré' 40P 1 =R

- nei seguenti giorni : ﬁne geftlmana

- nei ségLJenti orari:

._4
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- per amb to/orogetto cura. deli amb1 nte netle aree verd; ce{
R speciﬁcare atti\/ité : raccolta dei r‘ifiuti
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B - termme ad‘.rwta.
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”ELONDO CoLLoQuUIO:
a cura del Tutor  Antonia Monticelli del Servxzuo Politiche di Parteapamone

SCHEDA PRESA IN CARICO DEL YOLONTARIO

Cognome _(- 0 @3 T 11 Nome ___ (-G k{3
Datz di pascita_ _luogo di nascita_

indirfzzo: _

Luogo di residenza:

Codice Fiscale_ ) ) ‘

Per i cittadini extracomunitari permesso di soggiorno rilasciato il

Tel.

Email:
Note:
-Per chi ha superaio i 75 anni di eta, presa in carico della copertura finanziaria per il
. certificato medico di idoneita

-Attivazione cella procedura assicurativa

. Dichiara di essere disponibile ad assumere I’impegno in qualita di volontario :

- nel seguente periodo : gennaio 2021/ dicembre 2021

- nei seguenti giorni : fine settimana

- nei seguenti orari ¢

- pev 'ambito/ progetto <u a detl’ambiente nelle aree verdi della citta
- specificare attivita : raccolta dei rifiuti

- inizio attivita a partire dal :

- presso 12 sede: diverse aree verd: del Comune di Reggio Emilia

. termine attivita:

Firma__ ol On G

Reggio Emilia, t1: 71 -~ D= 2004
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SECONDO CoLLOQuUIO: ; ‘ : ,
a cura del Tutor Antonia Monticelli del ServfziomPolitiche di Partecipa:ione

SCHEDA PRESA JN CARICO DEL VOLONTARIO .

Cognome LOR S Nome B (Q M S0 F

i e . J—

Data di nascita_ Luogo di nascfta : _ ——
Indirizzo: — J = I. - _—___7__H == __,_ —_—
Luogo“ di residenza: | |

Codice Fiscale

Per i c1ttadm1 extracomunitari permesso d1 sogglérno ritasciato’ 11 ' SERE
Email; = o] __ Tel’,:__l -

Note:. | '
-Per chi ha superato 175 anni di eta spresa in Mcom fmanzvana per il

certificato medico di idoneita
“Attivazione della procedura ass:curatwa

chhiara di essere dlspombxle ad assumere [’ 1mpegno in quahta di vo!ontano
lseguente penodo : gennaio 2021 /dicembre 2021. |

- Nel seguenti giorni : fine ‘s”ettirﬁana

- nei seguenti orari -

- per Pambito/ progetto : cura dell’ ambiente netle aree verdi deila c1tta

- speafrcare attivita. : raccolta de1 rifiuti - I i

- Inizio attivity a partire dat :

~presso {a sede: dwerse aree verdi del Comune dx Reggio Emﬂ

- termine attivita:

. Fif) A
Firma__".-Z/k ?L'M:‘w -

Reggio Emﬂia, b
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Indirizzo: e e

Luogo di residenza:

Codice Fis:

Pér icittadini e

Email:

Note:.
-Per ¢t
cartiticat :
-Attivazione della procedura assic

i eta, presa in carico

Dichiara di essere disponibile ad assumere -l’impegno,m'qua‘x a dI volontario :
- nel seguente periodo. :  gennaio 2021 /dicembre 2021
- nei seguenti giorni : fine settimana

nel seguenti orari :

1

1

per L’a.c'nbito/progét%:o : cura dell’ambiente nelle aree verdi della citta

specmcare attivita : raccolta dei rifiuti
- inizio attivita a partire dal :
- -.presso la sede: diverse aree verdi del Comune di Reggio Emilia

- termine attivita:

Reggio Emilia, i : () ,f 3/;_-\“;&

,,,,,,,
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$ECONDO COLLOQUIO: .
2 'Cu-f‘a del Tutor * Antonia Mon t:cem del Servizio, Pcli {.n he di Partec u.,.;u' e

)( HE-\.”\ PRESA il U\RFCO DEL VOI.ON'I A»‘IO

(.‘lg[l()n.c F'EQQQE)OSLH( ' rxome 1390(/\

Ik.:e.,if:-:,, dinascita_ Luus_.,c: di nascita_

Inclirizzo: _

Luogo di residenza: _

Codice Fiscale =

Per i cittadini extracomunitari permesso di sum o'y o i ‘lasciato il

r(‘l e

m
=

Note:.

~ -Per chi ha superato i 75 anni di eta, presa in-carico della copertura f
- certificato medico di ‘idoneita :

--Attwazmne della procedura assicur am.;

;I‘H;”‘.’If!

i volontario :

Diczé"';im‘ﬂ i essere cfis;ilohibi'le ad as:i-ij;mere} 'impegnt in' qualits
- nel seguente periodo @ gennaio 202 1”'1-{ e hn 2421

© - pel seguenti giori © fine settimana -

- nei seguenti orari.:

- per 'ambito/ progetto @ cura dell’ ambiente nelle aree verdi della ¢

- specificare attivita : racoolta dei rifiuti

ita 4 par tire dal
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T
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--Attivazione della procedura assicurativa
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SECONDO COLLOQUIO: ;
a cura del Tutor Antonia Monticelli del Servizio_Politiche di Partecipazione

SCHEDA PRESA IN CARICO DEL VOLONTARIO

g e a ’ P .
oA cA (o4 . Nome P| (= § A=

Cognome 1

Data di nascita__ Luogo di nascita

Indirizzo: -

Luogo di residenza:

Codice Fiscale

Per i cittadini extracomunitari permesso di soggiorno rilasciato il

: Tel.v

Email:

Note: ~ A -
-Per chi ha superato i 75 anni di eta, presa in carico della copertura finanziaria per il

certificato medico di idoneita ,
-Attivazione della procedura assicurativa
Dichiara di essere disponibile ad assumere ["impegno in qualita di volontario :

- nel seguente periodo : gennaio 2021/dicembre 2021

- nei seguenti giorni : fine settimana

]

nei seguenti orari :

- per Uambito/progetto : cura aelt’ambiente ne{le‘aree verdi della citta
- specificare attivita : raccolta dei rifiuti e

- inizio attivité a partire dal :

- presso la sede: diverse aree verdi del Comune di Reggio Emilia

- termine attivita: ; | ; iR
ol . 'l  Firma__ 1~

Reggio Emﬂia, b:
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SECONDO COLLOQUIO:
a cura del Tutor Antonia M

SCHEDA PRESA IN CARICO DEL VOLONTARIO

N

- T
Cognome £ L& FU-3 1]« Nome

Data di nascita Luoge di nasci —
Indirizzo:

Luozo o residenza: -

Logice Fiscale_ " B

[ ha superato i 75 anni
certificato medico di idonegita

e

-Atlivazione della procedura assicurativa

Dichiara di essere disponibile ad assumere 'impegno in qualita di volontario :

»
i

b

[ seguente periodo : gennaio 2021/dicembre 2021

- nel seguenti giorni : fine settimana

¢}
w

- nei seguenti orari :

e verdi della citta

ey
i

- per Uambito/progetto : cura dell’ambiente nelle are
- specificare attivita : raccolta dei rifiuti
- inizio attivita a partire dal :

- presso la sede: diverse aree verdi det Comune di Reggio Emilia

- termine attivita:

Firma__ 1 & 2¢

di eta, presa in carico della copertura finanziaria per i

v il

Reggio Emilia, i : 5,01/ (7
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SECONDO COLLOQUIO:

a cura det Tutor Anfonia Monticelll del Servizio Polit]

SCHEDA PRESA IN CARICO DEL VOLONTARIO

Cognome Iz c /i byei 24 &

Data di nascita__ e Luoge di nascita_ o

Indinzzo: _ ==
Luogo di residenza: _ B

Codice Fiscale : .

Note: . .

-Per chi ha superato i 7"’* anni <i eta, presa in carico delia copertura finanziaria per il
certificato medico di idoneita
-Attivazione della prm edura assicurativa

Dichiara di essere disponibile ad assumere ['impegno in qualitd di volontario :
e Sé‘gu ente periodo : gennaio . 2021/dicembre 2021 |
- nei seguenti giorni : fine settimana
- nel seguenti orari :
- per Uambito/progetto : cura dell’ambiente nelle aree verdi della citta.
. speciﬁca.re attivita : raccolta dei rifiuti

inizio attivita a partire dal :

- presso la sede: diverse aree verdi del Comune di Reggio Emilia

- termine attivita:

. o . =L j -
Firma____ LAl /w}( ha.

Reggio Emilia, i :
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del Servizin Politiche ¢

SCHEDA PRESA IN CARICO DEL VOLONTARIO

Data di nascita_ Luoge di nascita B

Indirizzo: __ .

Luogo i

Codice Fi

AN,

a copertura finanziaria per il

certificato medi ;
-Attivazione d eU;a procedura assicurativa

|\w

1

=t

- nel seguente periodo :  gennaie 2021/dicembre 20:

- nei seguenti giorni : fine settimana

- per Vambito/progetto @ cura dell’ambiente nelle aree verdi della citta
- specificare attivita : raccolta dei rifiuti

- inizic attivita a partire dal :

- presso la sede: diverse aree verdi del Comune di Reggio Emilia

termine attivita:

Firma_ Y4 joad )

Reggio Emilia, U : QLo 1
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SECONDO COLLOQUIO: s -
a cura del Tutor Antonfa Monticelli del servizio_Politiche di Partecipazione

SCHEDA PRESA IN CARICO DEL VOLONTARIO

Cognome | O = - Nome 2PN o

——

Data di nascita Luogo di nascita_ - =T D

M

Indirizzo: \ -

Luogo di residenza: » Carh .

Codice Fiscale

Per i cittadini extracomunitari bermesso di soggiorno rilasciato it : ‘ ;

Emait: | TE[

f\I‘:'(;trer.:hi ha supérato i 75 anmi di eta,\presa i caricosdelia copertura fnanz‘ar}a ber .'ﬂ
certificato medico di idoneita ' . gk f
-Attivazione della procedura assicurativa

* Dichiara di essere disponibile advass.urmere I'impegno in qualita di vo{ontéﬁb 5
- nel seguente peh’odo : gennaio ZQZT/dicembre 2021 " (

- nei seguenti giorni : fine settimana

- nei seguenti orari ;

- per "ambito/ prOgétto * cura dell’ambiente netle aree verdj de’tfa‘fcitté‘

- specificare attivita : raccolta dei rifiuti ' ]

- inizio a\ttivité a partire dal : ‘

- presso la sede: diverse aree verdi del Comune di Reggio Em‘ﬂi‘a e

- ‘termine attivita: F - | 3

pre

Firma Cé;‘ﬁ"kd// ',\.M‘ =

| Reggio Emﬂfa, b:
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SECONDO COLLOOLIO: _
aciwa.del Tuior  Antonia Monticelli del Servizio Politiche di Partecipazione

SCHEDA PRECA IN C'l...CO DEL VOLON‘MRH)
Cognome ‘1{;‘1 '*.'\ A A ' Noime L ‘b h '»..f| ot %

4 B . 1
- Data di nascita, , Luogo di nascitad_s_—erne. o
T L -
- .

Indirtzzo: _ T

N ' — L
Luogu & residenza: _
Codive Fiucate: =

‘ D7

I*c-f P eittading extracomunitari permesse di soggiornu rilascistio il

" . ) -
Ted

S ' - ~

Ly :
Note: _ ' '
Per chi ha superato i 75 anni &1 eta, presa in carico della copertura finanziaria pee i
cettificato medico di idonena
-Artivazione della procedirs assicoativa
Dichiara cli essere dﬁsponi!nle ac assumere l"““P‘?wm in qua!it.a di volonia 'io
-« nel seguente periado ar-n'm:-'a 20007 dicembre 2001
- et seguenti glornt @ fii'%e-r:z:»i{iﬁ'rat';-a
- NEE seguentl orart - *{;i %5 ‘r"t' 'w"—-"

por U ambvitepresetio | s Mmm nite aree vordi defia ok
- speciticare altivitd @ raccolia dot rifiuti

; . Co e : . | T e P
HHZio attivita a partire dal J&Q@;{@Cl

- presso la sede: diverse aree verdi det Comuie di Roesio Emilia

vf‘“i;r:"z\a.; dmz L' ;‘5}_ (247

tw myie e!r."

|
Reggio Emitia, 1i ; ORORIEN
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SECONDO COLLOQUIO: ' . ‘ o
a cura del Tutor Antonia Monticelli del Servizio_Politiche di Partecipazione

SCHEDA PRESA IN CARICO DEL VOLONTARIO -

Cognome _M CRITE 0 W Nome 57 “'«’u ? _____
Data di nascita_ | o iLuogo di nascita__ et
Indirizzo: _ | ) : S, ————_._.____ :
| Luogofdi_residenza: B _ | . : ' tm

Codice Fiscale |
Per i cittadini extfaco’munita’rf permesso dj soggiorno ril'asciatb :_-\i"t: I _ - _ "
Email; __ | | Tel

Note:. .

-Per chi ha superato i 75 anmi di eta, \presa mmmtm finaéiianiaper_ il
- certificato medico di idoneita e e v e
-Attquzione della procedura assicurativa 3 '

Dichiara di essere d-iép,on‘ibi!e ad assumere l’irﬁpegné in qualita di voiOnita_,n'b :
- nel seguente per‘iodof * 8ennaio 2021/dicembre 2021, ’

- nei seguenti giorni : fine ’s:éttimana .

- nei seguenti orarj :

.~ per "ambito/ progetto : cura dell’ambiente nélle aree verdj de'lv-{e’é{c-i;‘t.té

- specificare attivita : raccolta dei rifiuti e 0 .

- inizio a;:tivité a partire dal :

- presso la sede: diverse a‘fee verdi del Comune di Reggfo Emilia

- termine attivity:

Firma__ /(g0 2~

v Reggio Emﬂia, b

N
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SECONDO COLL:.OQUIO:

a cura del Tutor  Antonia Monlicelli del Servizio, Politiche i Partec ipazione

SCHEDA PRESA iN CARICO DEL YOLONT#RIO

2 i ; —— el W ’
Cognome _' A\ RINTTNY Nome _S-WA

Data di nascita_ , Luoro di nascits

Indirizzo: .

Lucee di residenza:

Codice Fiscals o i

Her | eittadini extracomunitari permesso di soggiome ritasciate il

Email; . Tel, .

Note:

-Per chi ha superato | 75 anni di etd, presa in carice della copertura finanziaria per it

certificato medico di idaneita
“Attivgzione delia procedura assicurativa

Dichiara di essere disponibile ad assumere 'impegno in'qualita di volontario .

- el seguente perodo @ gennaio 2021/ dicenibre 2021
= ) seguenti aininl ; fine settimana

- fiel seguents orari @ t.’;‘! AD -0 '._Ji.hf,)

- per 'ambito/ progetto ; cura dell’ ambiente nells aree verdi deliz citta

- speciffcare attivita @ raccolts dei rifiuti

« Iniglo atvivita a pariire dal @ _2 T:l-’_\_a'.;;\,,).,;f)v;u

- presso la sede: diverse aree verdi del Comune di Reggio Emilia

- termine stivita; -7 l “y ';‘; \ 9 V. \

- Firma _:,// éf? 2/ {2

Reggilo Einilia, i: 97 |.f) 4 k'}f‘j”
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RIPIUTREGGIO

SECONDO COLLOQUIO:

[ Tutor

a cura de

Antonia Monticells

del Servizic Poli t!'

SCHEDA PRESA IN CARICO DEL VOLONTARIO

Cognome [

e di Partecipaz jone

ﬂt-‘u

Data di nascita__

indirizzo:
Luogo di residenzas
Codice Fiscale_

- Per i cittadini extracomunit

o
B4 210 £ SR

Note:

-Per chi ha superate i

93]
[
o
Ty
=5

: certiﬁca»o medico di idoneita
-Attivazione della procedura assicurativa

i soggiorno

i 75 anni di eta, presa in carico della copertura finar

1ziaria per

Dichiara di essere disponibile ad assumere PPimpegno in qualita di volontario :

- nel seguente periodo

" - nei seguenti giorni

- nel seguenti orart .
- per 'ambito/progetto :

- specificare attivita :

ennaio 2021,

cura dell’a

dicembre “0”1

: fine settimana

mbiente nelle aree v

raccolta dei rifiuti

- inizio attivita a partire dal :

verdi della citta

- presso la sede: diverse aree verdi del Comune .di Reggio Emilia

- termine attivita:

Reggio Emﬂia, b

Firma

i




ALLEGATO B

R+ PIFYOLONTARISILY REGGIO

SECONDO COLLOQUIO:

a curadel Tutor Antonia Monticelli del Servizio Polit

chie di Partecipazione

SCHEDA PRESA IN CARICO DEL VOLONTARIO .

é
L)

LU}—;”(‘?!]C ,’\ ‘_Lﬁ“ i Nome My RS AL s A o,

Data di nascita : _Luogo di rascita

indirizzo: e

enzas _—

lLuoge di resic

Codice Fiscale ik

Per 1 cittading extracomuanitari permesso di soggiome rilasciato il

Te i

Emmait: .

Mote:

L

nni di eta, presa in carico deila coperturd finanziaria per i

ico didoneita

-Attivazione della procedurs assicurativa

Dichiara di essere dispenibile ad assuroere Uimpegno in qualita di volontario :

M2 fcdicembre 20721

- nel segiente periado.
- el sesuenii giorsi | fine settimana

=nll orari o A4S

- per Uambito/prog

pecificare attivita * raccolta dei rifivti

- indzio attivita a partire dal -

- presso ta sede: diverse ar erd! del Comune di B

- termine attivita:

F;’i-‘una ":'-:,_,;5 k‘-_"’».;‘;,v*.,-»\' 4 -I.X.A A i _ ﬁ l‘,«‘lf:;n.




ALLEGATO B
R+ PIU'YOLONTARIPIU’REGGIO

SECONDO COLLOQUIO:

a cura del Tutor  Antonia Monticelli del Servizio_Politiche ¢i Partecipazione

SCHEDA PRESA IN CARICO DEL VOLONTARIO

Cognomea Eat Nome
Data di nascita__ luego dinascita_r .

i

Tyl St
WNGINIZZO,

Luogo di residehza:

Codice Fiscale

iowa Ll

Per i cittadini extracomunitari permesso di soggiorno rilasciato il

.
masi: e

™

Note:. -

-Per chi ha superato i 75 anni di etd, presa in carico della copertura finanziaria per i

- certificato medico di idoneita
-Attivazione della procedura assicurativa

- Dichiara di essere disponibile ad assumere ’impegno in'qualita di volontario :

- nel seguente periodoe :  gennaio 2021/dicembre 2021

)

nei seguenti giorni : fine settimana

1

nei seguenti orari :

{

- per Uambito/progétto : cura dell’ambiente nelle aree verdi della citta

- specificare attivita : raccolta def rifiuti

1

inizio attivita a partire dal :
- presso {a sede: diverse aree verdi del Comune di Reggio Emilia

- termine attivita: ’ : ' 77

Firma

Reggio Emilia, i :



ALLEGATO B

R+ PIUVOLONTARIPILPREGGIO

SECONDO COLLOGUIO:

:z cura del Tutor  Anfonia Monticell del Servizic Politiche

SCHEDA ”-’RES/;\ IN CARICO DEL VOLONTARIO

He

Cognome P L

G B
R O

a in carico delta copertura finanziaria per il

Dichiara di essere disponibile ad assumere {’ifnpegno in gualita di volontario :
- nel seguente periodo : gennaio 2021/dicembre 2021 |

- nel seguenti
- nej seguenti orari .

- per 'ambito/progetto : cura dell’ambiente nelle aree verdi della citta
- specificare attivita : raccolta dei rifiuti

inizio attivita a partire dal :

- presso la sede: diverse aree verdi del Comune di Reggio Emilia

P

- termine attivita: I "
/.’ 4 /) / /

Firma

Reggio Emilia, U :



ALLEGATO B
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SECONDO COLLOQUIO:

g e o A e S : e S o e U (-0 N S SN P I
a cura del Tutor Antonia Monticelli del Servizio_Politiche di Partecipazione

SCHEDA PREbA IN CARICO DEL VOLONTARIO

Cognome QA" Sis 4 S5 Nome

—~ - — - »
Data di nascita . Luogo di v
] e
Indirizzo
f.uocgo di residenza;
Y_<
Codice Fiscale
Per i citiadini extracomunitari permesso di soggiorno rilasciatoe il
SRR
S o a1 Tt
Email: Tel. _—
— e

Note:
-Per chi ha superat 01 7‘3 4rm di eta, presa in carico della copertura finanziaria per

ssicurativa

Dichiara di essere disponibile ad assumere 'impegno in qualita di volentario :
- nel seguente per fodo @ gennaio 2021/dicembre 2071 |

- nei se gueﬁt ornd @ fine settimana

- nej seguenti orari.:

! {RE Uambito/| progetto : cura dell ambuﬁnte nefle aree verdi della citta

- specificare attivita : raccelta dei rifiuti

- inizio attivita a partire dal :

presso la sede: diverse aree verdi del Comune di Reggio Emilia
- termine attivita:

ALGRLE DS

Firma

Reggio Em.ilia, M



ALLEGATC B
R+ PIU'VOLONTARIPILI'REGGIO

SECONDO COLLOQUIO: a
a cura del Tutor -Antonia Monticelli del Servizio_Politiche di Partecipazione

SCHEDA PRESA [N CARICO DEL VOLONTARIO

Cognome __ & i v { Sey Nl _ Nome ___ L1255 s

Da‘ta di nascita o buogo di nascita__

Indirizzo: (

Luogo di residenza: —»— . s

Codice Fiscale =

Per 1 cittadini extracomunitari permesso di soggiorno rilasciato it o

Tel

Email: « . =

Note: ' :
-Per chi ha superato 1 75 anni di eta, presa in carico della copertura finanziaria per il

certificato medica di idoneita
-Attivazione della procedura assicurativa

Dichiara di essere disponibile ad assumere I"impegno in'qualita di volontario :
- nel seguente periodo : gennaio 2021/dicembre 2021
- nei seguenti giorni @ fine settimana

- neiseguenti orari :

N

per ambito/progetto : cura dell’ambiente nelle aree verdi della citta

1

- specificare attivita : raccolta dei rifiuti
- inizio attivita a partire dat :
- presso la sede: diverse aree verdi del Comune di Reggio Emilia

- termine attivita:

Firma el W L/ d 1 g

Reggio Emilia, li: (2.7 ()5 #0904



