
 

 

Una mano per la scuola 
 

Scheda ADESIONE 
 

 
Caritas Lodigiana  tel. 0371.948130 - segreteria.caritas@diocesi.lodi.it 

 

      
parrocchia / gruppo     ……………………………………..……………………………………………….     

 

Vicariato                ………………………………………………………     

 

Referente :  nome cognome …………………………………………………………………….   

 

                    cell. ………………………………………..  

      

                    email ………………………………………… 

 

Data scelta:  Giovedì 7 settembre     Venerdì 8 settembre    

    

Sabato 9 settembre        Domenica 10 settembre (aperto fino 

alle 13) 
  

  

PREFERENZA ORARIO  9-11                   11-13                   13 – 15 

 

  15-17                  17-19 ALTRO ………..   

   

          

N. VOLONTARI __________________           

          

   

Firma…………………………………….……………    

          

 

Osservazioni e/o suggerimenti 

         

          

…………..…………….…………….…………………………………………………………………… 

          

…………..…………….…………….…………………………………………………………………… 


