‘ Federazione ltaliana delle
E: Associazioni di Volontariato

in Oncologia

SCHEDA PRESENZE

ENTE: FAVO

PROGETTO:

SEDE DI ATTUAZIONE

OLP VOLONTARIO/A

MESE e
ANNO

NOTA: Il campo note serve a descrivere eventuali attivita di formazione, permessi, malattie, recuperi
straordinari e concordati con I’ente, permessi straordinari, feste patronali, ecc..
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FIRMA VOLONTARIO FIRMA
OLP/RESPONSABILE

N.B. Il presente documento, costantemente aggiornato, va conservato nella cartellina del volontario
presso la sede di servizio.




