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Al Presidente dell’Associazione








e p.c. Al Consiglio Direttivo

OGGETTO: Richiesta di adesione

_L_ Sottoscritto ___________________________________ Nat_ a _________________________

_____________________________ Prov. di _____________ il ____________

Residente a ___________________________ Prov. di ______________ C.a.p. (_______________)

Tel. _____________ Codice Fiscale n. _________________________ Stato Civile _____________
Gruppo Sanguigno _____ RH____

Patente di Guida Si |_| - No |_| - Categoria _____ Rilasciata dal Prefetto di ____________________

Il _____/___/________ e valida sino al ___/__/_________

Titolo di studio e/o livello di scolarizzazione ____________________________________________

Atti/tà Lav/tiva in atto ________________________________________________

V I S T O 

Lo statuto e il regolamento dell’Associazione in indirizzo che , lo scrivente approva nella sua totalità e senza riserva alcuna.

C H I E D E 

Di poter aderire all’Associazione suddetta, impegnandosi, qualora tale richiesta venisse accolta, a perfezionare la richiesta di adesione









Firma del Richiedente









____________________________

Il sottoscritto ____________________ da atto di aver ricevuto l’informativa di cui alla legge 675/96 e successive modifiche sulla Privacy e rilascia pertanto il consenso al trattamento di tutti i dati personali.











Firma









____________________________

Polizzi Generosa Li _____________________

Parte riservata all’Associazione

Ricevuta il _________________


Data Ammissione_____________________

ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO


E SOLIDARIETA’


“CITTA’ DI POLIZZI GENEROSA”








