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   FONDAZIONE “OPERA SAN CAMILLO”
 

   CENTRO CAMILLIANO DI FORMAZIONE   

37124 VERONA (VR) – Via C.C. Bresciani, 2  

   Tel/Fax 045913765  

   Email: centrocamilliano@sentieriformativi.it
   http://www.sentieriformativi.it
FONDAZIONE “OPERA SAN CAMILLO”

Alla cortese attenzione 

_______________________________

_______________________________

Il Centro Camilliano di Formazione, con sede in via C.C. Bresciani, 2 - Verona

C.F. 97477630152 - P.IVA 06532810964  con la presente

RICHIEDE

che la/lo studente/studentessa  _______________________  iscritto/a al ___________ anno del Corso per Counsellor Professionista con sede a Verona organizzato dal Centro Camilliano di Formazione,  possa effettuare l’attività di volontariato come Counsellor in formazione presso la vostra struttura per un totale di  50 ore.

Si chiede quindi che il suddetto studente/studentessa venga accolto/a presso la vostra struttura e possa osservare e attivare le modalità comunicative del counselling e della relazione di aiuto.

Riferimenti polizza assicurativa del volontario:

Assicurazioni Generali

Polizza RC nr. 270269323

Polizza infortuni nr. 270269361
P. Dott. Angelo Brusco

Direttore Centro Camilliano di Formazione
_________________________________________
Verona,  _____________________
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