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Ente_______________________________________________________________________________
Avente sede in________________________________________ alla Via/P.zza___________________ 
Provincia ________________________ c.a.p.________________

Scheda del personale e dei volontari[footnoteRef:1] [1:  compilare una scheda per ciascun/a operatore/operatrice e volontaria/volontario.] 

	Cognome
	

	Nome
	

	Data di nascita
	

	· Operatrice/Operatore (indicare il profilo professionale)
· Volontaria/Volontario 
	

	Codice fiscale
	

	Titolo di studio  
	
	Rilasciato il _________
Da__________________

	Qualifica/abilitazione
	
	Conseguita il
Presso_______________

	Mansioni nell’ambito del Progetto
	

	Tipo rapporto

	[bookmark: _GoBack]Volontari
· Convenzione
· Accordo/Partenariato
· altro:
_______________________
	Personale dipendente
Contratto di lavoro:
· T.I. T.D.
· part time (□ orizz. □ vert.)
· Full time
· Altro
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