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PER L VOLONTARIATO
'DELLA PROVINCIA DI VERONA

OV



 
	“INSERIRE VOSTRO LOGO”


SCUOLA PERMANENTE AL VOLONTARIATO

Attestato di partecipazione

Conferito a: _______________________
per aver frequentato il corso

“_______________________________”

per un totale di ___ ore
Anno formativo _____
Il Presidente






Il Presidente del CSV

(indirizzo dell’Associazione)





    Via Cantarane, 24 – 37129 Verona
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