
	
ASSOCIAZIONE	AMICI	DI	GIOVANNI	

	
VOLONTARIO:	Nome____________________				Cognome______________________			

	

Firma________________________________________	

	

ASSISTITO:	Nome			______________________	Cognome______________________			

	

Firma________________________________________	

	

Indirizzo:	____________________________________________________________________	
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via	Sant’Elia	22079	Villa	Guardia	(CO)																				+39	331	2009543					(dalle	8	alle	20)																																						info@amicidigiovanni.com	


