: Associazione Volontari Pubblica Assistenza

Castelfranco Emilia - Nonantola - 5. Cesario s/P

Domanda di ammissione a Sociro

Castelfranco Emilia li........... Loiid i,

10 SOTEOSCIITEO. ... i NATO @ ...
indata .......... [, Lo, FESIARNTE ...t
IN VI oo Professione.........c.cccovvieeviii i

telefonocasa .............. Lo tel. cell ....oocoevinnnn Lo
Patente categoria (a,b) ...... N rilasciata da..............cccoevee i
indata............ooooviiiii CON SCAABNZA T .ot

Cod. Fiscale

CHIEDE

di essere ammesso in qualita di SOCIO ATTIVO all'Associazione Volontari Pubblica Assistenza
“Croce Blu“ di Castelfranco E. - Nonantola - S.Cesario S/P.
In fede

Prendo atto che ai sensi della legge n°196/03 (Tutela della privacy) i miei dati anagrafici sono
inseriti nella vostra banca dati e che verranno utilizzati esclusivamente a fini amministrativi,
istituzionali all’Associazione e per adempimenti di obblighi di legge. Autorizzo inoltre
I’Associazione ad utilizzare materiale fotografico riguardante il sottoscritto durante I'espletamento
dei servizi, a scopo promozionale e pubblicitario.

visione dello Statuto e del Regolamento Interno dell’Associazione, esprimo il mio assenso affinché
egli possa prestare la propria attivita sottoforma di volontariato a favore dell’associazione di cui

sopra.

1. ALLEGARE ALLA PRESENTE N.2 FOTOTESSERE

2. ALLEGARE UN CERTIFICATO MEDICO DI IDONEITA’ PSICOMOTORIA
RILASCIATO
DAL PROPRIO MEDICO DI FAMIGLIA.

Convenzionati con Associato
Ente con personalita giuridica

& | D.PR. N. 231 del n7/4/88 ;
O.N.L.US.
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