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DOMANDA DI AMMISSIONE IN QUALITA’ DI VOLONTARIO

Egr. Sig. Presidente – Associazione PUBBLICHE ASSISTENZE VOLONTARI DEL SOCCORSO CUSIO SUD-OVEST – San Maurizio d’Opaglio - Novara
Io sottoscritta/o  __________________________________________________________________
Nata/o a __________________________ prov. _______________ il ________________________
Residente a __________________________________________________ prov._______________

Indirizzo ________________________________________________________________________

Codice Fiscale ___________________________________________________________________

Titolo di studio ___________________________________________________________________

Professione ______________________________________________________________________

Tel. Abitazione _______________________  Tel. Cellulare _______________________________

Richiedo di essere ammessa/o a codesta Associazione quale Volontaria/o, dichiarando la totale gratuità dell’opera svolta e previo il solo riconoscimento dei rimborsi spese giustificati a norma di legge.

SETTORE SANITARIO О 
   SETTORE SPORTIVO О

SETTORE SCULTURA О
Mi impegno a:

· contribuire per lo sviluppo dell’Associazione rendendomi disponibile almeno 24 ore al mese per i servizi, in base alle necessità dell’Associazione e della mia disponibilità,

· dichiaro di essere al corrente che qualora non effettui servizio volontario per sei mesi consecutivi senza  comunicazione scritta, la mia iscrizione decade automaticamente

San Maurizio d’Opaglio , li ___/______/_______ 
      Firma ______________________________

Ai sensi dell’art. 13 del DLgs. 196/2003, presta consenso al trattamento dei propri dati personali in accordo ai fini e agli obblighi istituzionali dell’Associazione PUBBLICHE ASSISTENZE VOLONTARI DEL SOCCORSO CUSIO SUD-OVEST – San Maurizio d’Opaglio – Novara. In particolare, il sottoscritto consente che i medesimi vengano trattati nel rispetto degli obblighi previsti dalla  legge e dagli statuti e regolamenti in essere.

San Maurizio d’Opaglio , li ___/______/_______ 
      Firma ______________________________

ALLEGARE ALLA DOMANDA:

2 FOTO FORMATO TESSERA; CERTIFICATO MEDICO DI SANA E ROBUSTA COSTITUZIONE; FOTOCOPIA CODICE FISCALE E PATENTE







