
MARTEDI MERCOLEDI GIOVEDI VENERDI

NOME

TELEFONO

NOME

TELEFONO

NOME

TELEFONO

CELLULARE

NATO/A 

DICHIARA   DI ESSERE DISPONIBILE A SVOLGERE L'ATTIVITA' DI VOLONTARIATO NEI SEGUENTI GIORNI :

LUNEDI SABATO

CHIEDE: DI SVOLGERE PRESSO LE VOSTRE STRUTTURE IL PERCORSO DI VOLONTARIATO 

PENE ALTERNATIVE ALLA DETENZIONEPUBBLICA UTILITA' MESSI ALLA PROVA

PROFESSIONE

E-MAIL

RESIDENTE IN

C.F 

COGNOME

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

IL

VIA

NOME

DOMENICA

NEI SEGUENTI ORARI

CHE LE ORE PREVISTE DAL PERCORSO SONO ALL'INCIRCA

COGNOME

DI ESSERE ASSISTITO DALL'AVVOCATO

MAIL

MAIL

Tel/fax 0823-526466  Codice fiscale 93005060616

DI CONSENTIRE ALLA CARITAS DIOCESANA DI CASERTA , AI SENSI DEL D.LGS 196/2023 E SSUCCESSIVE MODIFICHE, DI TRATTAREI PROPRI DATI 

PERSONALI ,AI FINI DELLA GESTIONE DEL PROCEDIMENTO A ANCHE CON L'AUSILIO DI STRUMENTI ELETTRONICI.

in fedeCaserta

COMUNE

Caritas Diocesana Di Caserta Via San Carlino N°3 – 81100 Caserta

sito:www.caritascaserta.it    e-mail:segreteria@caritascaserta.it     pec: caritascaserta@pec.it

Oggetto: Richiesta svolgimento lavoro di pubblica utilità  e/o pene alternative

DI ESSERE ASSISTITO DALL'ASSISTENTE SOCIALE 

COGNOME

MAIL

DI ESSERE ASSISTITO DAL REFERENTE UEPE

COGNOME

mailto:caritascaserta@pec.it

