NOME DEL PROGETTO

OBIETTIVI
DELL’INTERVENT
O PROPOSTO

REPARTI DI
ACCESSO

ATTIVITA
PROPOSTE

NUMERO
VOLONTARI
COINVOLTI

ORARIO DI
PRESENZA DEI
VOLONTARI
NELLE
STRUTTURE
INDICATE

Obiettivo 1
Obiettivo 2
Obiettivo 3

Reparti ospedalieri
Pronto soccorso
Modica/Hospice

Specificare frequenza di accesso media

RESPONSABILE DI
PROGETTO



