SCHEDA  PER CENSIMENTO MEDICI/ODONTOIATRI  VOLONTARI
	Cognome Nome

Cell. mail


	Per conto di chi opera

(enti, associazioni, solitario)
	Dove opera(luogo geografico ove presta volontariato)
	Cosa Fa come volontario

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


