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	Coordinamenti Enti ed Associazioni di 

Volontariato Penitenziario





Al Coordinatore SEAC della Regione___________________________

MODULO DI ADESIONE

Il sottoscritto___________________________________________________________ 

nato a  _______________________________________________________________ 

il____________________________________________________________________

residente a____________________________________________________________

via___________________________________________________________________

telefono____________________________ cell._______________________________

e-mail________________________________________________________________

CHIEDE

di aderire  al Coordinamento Enti ed Associazioni di Volontariato Penitenziario    SEAC.

Luogo e data





Firrma


