
MODULO VOLONTARIATO
  Nome      __________________________________________________
  Cognome _____________________________________________________
  Indirizzo  _________________________________________________
  Email       ___________________________________________________
  Telefono   _____________________________________________________

 
VOGLIO CANDIDARMI PER AIUTARE

In Biglietteria

In Segreteria

Come Maschera in Teatro
Accoglienza pubblico e/o consegna e ritiro modulistica attestante 
lo stato di salute

Dove hai conosciuto la nostra Fondazione
Sui social

tramite la nostra newsletter

sul giornale

tramite dei volantini

altro  ______________________________________

Privacy Policy al link sottostante:
https://www.fondazioneaida.it/privacy-policy/

consento al trattamento dei miei dati

non consento al trattamento dei miei dati

Data ___________________________ Luogo ___________________________

FONDAZIONE AIDA
Via D.Degani, 6  - 37125  - Verona
phone +39 045.8001471  envelope fondazione@fondazioneaida.it

https://www.fondazioneaida.it/privacy-policy/
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