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	TABELLA RIASSUNTIVA PER LA RACCOLTA DEI DATI
	Inserire logo Org.


	N.
	VOLONTARIO

COGNOME NOME
	NUMERO TESSERA

REGIONE
	NUMERO TESSERA

ASSOCIAZ.
	DOCUMENTAZIONE ISCRIZIONE
	VERBALE DI CONSEGNA D.P.I.
	CERTIFICATO MEDICO
	SORVEGLIANZA SANITARIA
	ATTESTATI DI FORMAZIONE
	QUALIFICHE
	ATTESTATI DI PARTECIPAZIONE
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