
 
 

Al Sig. Presidente.  
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
....Sottoscritt ............................................................................  M ����       F ����   
(nome completo secondo quanto indicato sulla carta d’identità) 

Nat... a..........................................................   Prov.  ......   Il ....................... 

Residente nel comune di   .......................................................................  

Frazione ...........................................................CAP ..............  Prov.  ....... 

Via............................................................ n°.............. 

Ricevo posta a .............................................................................................. 
(domicilio, quando diverso dalla residenza) 

Tel.  casa ........…...................... cell. o altro Tel. ...................................... 

Occupato c/o ................................................ Tel. lav. ............................... 

E’ già stato donatore di sangue? Quando, dove?.................................................... 

Medico di Base.......................................      Tess. ASL . |__|__|__|__|__|__|__|__|      

Codice Fiscale   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|    

NOTE: Altri donatori nello stesso nucleo famigliare presso questa 
sezione?(Nominativi)  - reperibilità  

….............................................................................................................................. 

C H I E D E 
di essere iscritto/a all’Avis come socio Donatore Effettivo e  

dichiara 
di accettare di sottoporsi ai controlli sanitari  previsti  per  legge,  di 
accettare le norme di  Statuto  e  regolamento  associativo  in  vigore. 
Dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che acquisirà la qualifica 
di socio dopo la prima donazione e successiva ratifica del Consiglio 
Direttivo della sezione di appartenenza. 
 
Data..............................              Firma .............................................. 

 

Art. 4 dello Statuto Associativo 

 Soci e vita associativa 
 
c.1 E’ socio dell’Avis Comunale chi dona periodicamente il proprio 

sangue, chi per ragioni di età o di salute ha cessato l’attività donazionale 
e partecipa con continuità alla attività associativa e chi, non effettuando 
donazioni, esplica con continuità funzioni non retribuite di riconosciuta 
validità nell’ambito associativo. 

c.2 Il numero dei soci che non effettuano donazioni, ma che 
esplicano funzioni di riconosciuta validità in ambito associativo non può 
superare 1/6 del numero dei donatori periodici dell’ Avis Comunale 
medesima. 

c.3 L’adesione all’Avis Comunale da parte dei soggetti in possesso 
dei requisiti di cui al 1° comma del presente artic olo deve essere 
deliberata, su istanza dell’interessato, dal Consiglio Direttivo Comunale. 

c.4 L’adesione del socio all’Avis Comunale comporta l’automatica 
adesione del medesimo all’AVIS Nazionale, nonché all’Avis Provinciale e 
Regionale  o equiparate . 

c.5 La partecipazione del socio alla vita associativa non può essere 
temporanea, fatto salvo quanto previsto dall’art. 5. 

c.6 La qualifica di socio è personale e non trasmissibile né in vita né 
ad eredi o legatari. 

c.7 Ogni socio in regola con le disposizioni del presente statuto 
partecipa all’Assemblea Comunale degli Associati con diritto di voto ed è 
eleggibile alle cariche sociali. 
-------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Accettazione a socio 
 
Caro Donatore, gent.ma donatrice,   
 mentre La ringraziamo sentitamente per avere avanzato la 
richiesta di adesione alla nostra Associazione, La informiamo che 
provvederemo ad inserirLa tra i nostri soci all’atto della sua prima 
donazione. Secondo quanto previsto dallo statuto, tale iscrizione dovrà 
essere successivamente ratificata dal relativo Consiglio Direttivo.  
L’iscrizione è quindi da ritenersi valida  a tutti gli effetti fatte salve diverse  
comunicazioni a cura dei dirigenti dell’Avis Comunale o equiparata  alla 
quale ha indirizzato l’allegato modulo.  


