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Patto di collaborazione nella Rete Nazionale dei Collaboratori alle attivita ANIPIO

Il/La Sottoscritto/a Cognome: Nome:

nato/a a: i/

in qualita di:

in servizio presso:

Riconosco la Mission, la Vision e i meccanismi operativi della Rete Nazionale Collaboratori ANIPIO e mi
impegno a perseguire gli obiettivi della Rete con etica, professionalita e responsabilita .

Data: /[ ]/ Firma




