
PROGETTO  “Abetone in vacanza di servizio“ 

MODULO  DI   PARTECIPAZIONE

Nome :___________________________________________

Cognome :_____________________________________________

Assoc. di appartenenza :_______________________________

Livello e qualifiche :___________________________________

Periodo di soggiorno dal:_______________ al:______________

Recapito telefonico 
(del partecipante):______________________________________

Ulteriori periodi:_______________________________________

Note:__________________________________________________

                         Timbro e Firma
                                                              del Governatore

Da Inviare vai fax  al n: 0573- 60147
Oppure via mail a: ppsabetone@gmail.com

P.P.S. AbetoneP.P.S. Abetone
Gestione emergenzeGestione emergenze

Misericordia di PistoiaMisericordia di Pistoia
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