
DATI ASPIRANTI VOLONTARI

Indicare  di  seguito  (solo)  i  riferimenti  dei  ragazzi  ritenuti  interessanti  e  con  il  profilo  adatto  per  la 
posizione ricercata di Servizio Civile.
I ragazzi segnalati verranno contattati dallo staff di Associazione Mosaico, che provvederà a verificare le  
loro  disponibilità  e  a  coinvolgerli  nel  percorso  di  orientamento  e  selezione.  (Spedire  all’indirizzo  mail 
comunicazione@mosaico.org)

Cognome e nome: ….........................................................................................................................................
Luogo e data di nascita: …................................................................................................................................
Comune di residenza: …....................................................................................................................................
E-mail: (obbligatorio)…...............................................cellulare: (obbligatorio) ................................................

È interessato al progetto (indicare ambito - ad es. assistenza minori, assistenza anziani, biblioteca, ecc. - 
oppure titolo del progetto) ………………………………..............................................................................................
che si realizzerà presso l'Ente: 
…........................................................................................................................................................................

Cognome e nome: ….........................................................................................................................................
Luogo e data di nascita: …................................................................................................................................
Comune di residenza: …....................................................................................................................................
E-mail: (obbligatorio)…...............................................cellulare: (obbligatorio) ................................................

È interessato al progetto (indicare ambito - ad es. assistenza minori, assistenza anziani, biblioteca, ecc. - 
oppure titolo del progetto) ………………………………..............................................................................................
che si realizzerà presso l'Ente: 
…........................................................................................................................................................................

Cognome e nome: ….........................................................................................................................................
Luogo e data di nascita: …................................................................................................................................
Comune di residenza: …....................................................................................................................................
E-mail: (obbligatorio)…...............................................cellulare: (obbligatorio) ................................................

È interessato al progetto (indicare ambito - ad es. assistenza minori, assistenza anziani, biblioteca, ecc. - 
oppure titolo del progetto) ………………………………..............................................................................................
che si realizzerà presso l'Ente: 
…........................................................................................................................................................................


