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Progetto “Giovani in Volo”    

a.s. 2023/2024
TITOLO: ______________________________________________________________________________

Data: _______________      (N. ____ incontro) -                Orario: dalle_________ alle __________

ENTE DEL TERZO SETTORE – ETS PROPONENTE (specificare tutti i soggetti in caso di rete):

____________________________________________________________________________________

REFERENTE ASSOCIAZIONE/RETE: __________________________________________________

TUTOR ASSOCIAZIONE/RETE (SE DIVERSO DAL REFERENTE): _________________
ISTITUTO: _____________________________     DOCENTE REFERENTE: ________________________

	
	    COGNOME
	NOME
	CLASSE
	N. ORE
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DESCRIZIONE ATTIVITÀ SVOLTA:

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


EVENTUALI ALTRE NOTE:
	

	

	

	

	

	


Firma Tutor







Firma docente (se presente)

_________________________




________________________

_________________________

_________________________

Associazione C.S.V.

Centro Servizi Volontariato della provincia di Taranto - ETS
Viale Magna Grecia, 420/A – TARANTO

Tel. 099 9943270 / 340 9706352
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