Allegato 3

ELENCO DEGLI ASSOCIATI CHE PRESTERANNO ATTIVITÀ DI VOLONTARIATO PRESSO L’AZIENDA USL DELLA ROMAGNA  
Il/La sottoscritto/a _________________________________, in qualità di Legale Rappresentante dell’Organizzazione di volontariato denominata ___________________________________________________________________________, 

DICHIARA 
che presteranno attività di volontariato, presso l’Azienda USL della Romagna, le seguenti persone: 
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(*) Presidente, Segretario, Tesoriere, Responsabile, Volontario ecc. 

