DOMANDA DI ADESIONE

ALL’ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO

AMICI DELLE PICCOLE FIGLIE (Onlus)

Il Sottoscritto

Nato a

Il

Residente a

Via

Tel
Cell

e.mail

Codice Fiscale

presa visione dello Statuto di codesta Associazione, chiede di esservi ammesso in qualità di Socio e a tal fine :

· si impegna a versare la quota annuale di adesione (€20,00)

· dichiara di accettare integralmente lo Statuto

· dichiara di attenersi ai regolamenti interni e alle deliberazioni adottate dagli organi sociali.

Parma, 

Il Richiedente


in riferimento al D.lgs 196/2003, acconsente al trattamento

dei dati personali per le finalità associative previste dallo Statuto, in particolare per la tenuta Libro Soci, eventuale stipula di polizza assicurativa e invio delle comunicazioni.


Firma

Sono venuto a conoscenza della vostra Associazione tramite :

· un vostro socio

· media locali (indicare quale
)

· altro (specificare
)

· sono famigliare di un paziente dell’Hospice 

La domanda va consegnata a :

Associazione di Volontariato Amici delle Piccole Figlie

Via Po, n.1  -  P a r m a 

 Segreteria -  cell. 335 1484714 

