ALLEGATO 2, BANDO “S. AZZARA” (da compilare a cura delle associazioni e inviare via mail a pvic805008@istruzione.it, oppure tramite consegna a mano in busta chiusa presso gli uffici di segreteria) 
RELAZIONE SUL PERCORSO DI VOLONTARIATO SVOLTO DALLO STUDENTE ……………………………………….. 
PRESSO L’ASSOCIAZIONE/ENTE …………………………………………………………………… INDIRIZZO…………………………………………………… 
MAIL……………………………………………………………………………………TEL……………………………………………….. 
Il sottoscritto ________________________________ in qualità di rappresentante legale dell’associazione 
_______________ o dell’ente________________________ , aderente/non aderente alla convenzione NOI per VOI sottoscritta con lettera di intenti prot._______ 
Certifica, 
con piena assunzione di responsabilità derivante dalla sottoscrizione di proprie dichiarazioni false e/o mendaci  
che l’alunno _________________________________ ha frequentato nel periodo dal __/__/__ al __/__/__ un percorso di volontariato presso la/il suddetta/o associazione/ente. 
L’azione è stata svolta: □ individualmente □ in gruppo. 
VALUTAZIONE DELL’AZIONE DA PARTE DELL’ASSOCIAZIONE 
DURATA: Sono state prestate in totale _____ ore  
CONTINUITA’ IL servizio è stato prestato con una continuità che si può ritenere  

□insufficiente   
□sufficiente  
 
□buona  
 
□ottima 
SERIETA’ DELL’IMPEGNO L’impegno ha dimostrato una serietà e una puntualità che si può ritenere  

□insufficiente   
□sufficiente  
 
□buona  
 
□ottima 
BENEFICI APPORTATI I benefici apportati con l’azione sono stati  

□carenti  
 
□positivi  
 
□molto positivi 
 
 □eccellenti 
ALTRO:_____________________________________________________________ 
In allegato, si acclude foglio delle presenze e copia di un documento di identità
. 
In fede. 
FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE  DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE 
FOGLIO FIRME DI PRESENZA – DA CONSEGNARE UNITAMENTE ALLA RELAZIONE (ALLEGATO 2) 
	DATA 
	NUMERO ORE 
	ATTIVITA’ SVOLTA 
	FIRM STUDENTE 
	FIRMA TUTOR 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


Data__________________ 
FIRMA DEL TUTOR O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE DELL’ASSOCIAZIONE/ENTE: 
………………………………………………. 
� Solo nel caso di associazione non firmataria della convenzione in essere con la scuola 





