
   ASSOCIAZIONE VOLONTARI ROCCAMALATINA O.N.L.U.S.ASSOCIAZIONE VOLONTARI ROCCAMALATINA O.N.L.U.S.ASSOCIAZIONE VOLONTARI ROCCAMALATINA O.N.L.U.S.ASSOCIAZIONE VOLONTARI ROCCAMALATINA O.N.L.U.S.    
    via Fosse Ardeatine, 179  
    41050 ROCCAMALATINA (MO) 
 

Spett.le  Spett.le  Spett.le  Spett.le  CONSIGLIO DIRETTIVO 

ASSOCIAZIONE VOLONTARI ROCCAMALATINAASSOCIAZIONE VOLONTARI ROCCAMALATINAASSOCIAZIONE VOLONTARI ROCCAMALATINAASSOCIAZIONE VOLONTARI ROCCAMALATINA 

 

DOMANDA DI AMMISSIONE A “VOLONTARIO ATTIVO”DOMANDA DI AMMISSIONE A “VOLONTARIO ATTIVO”DOMANDA DI AMMISSIONE A “VOLONTARIO ATTIVO”DOMANDA DI AMMISSIONE A “VOLONTARIO ATTIVO”    
 
 
Io sottoscritto    ………………………………………………………………………………………………………………………..…………………... 

nato a  ………………………………………………………………………………………..……………………  il  …….… / …….… / ………….… 

residente a  ……………………………………………………  in via  ……………………………………………….………………………………… 

telefono   ………………………………………………………..   cellulare   …………………………………………………………………………. 

professione   ………………………………………………………………………….   codice fiscale   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     

(titolare della patente di guida n°  ………………………………………………………………..  categoria   ………………………….. 

rilasciata da   …………………………………………………………………………….…………….   in data   ……… / ……… / …………… 

con scadenza il   ……… / … … … / …………… ) 

CHIEDECHIEDECHIEDECHIEDE    

di essere ammesso in qualità di VOLONTARIO ATTIVOVOLONTARIO ATTIVOVOLONTARIO ATTIVOVOLONTARIO ATTIVO all’Associazione Volontari Roccamalatina con sede in 
via Fosse Ardeatine 179 a Roccamalatina. 
  
Roccamalatina, lì …………………………………..                 In Fede 
         
                       _________________________ 
 

Prendo atto che, ai sensi della Legge 196/2003 (Tutela della privacy) i miei dati anagrafici saranno inseriti 
nella Vostra banca dati e che verranno utilizzati esclusivamente a fini amministrativi, istituzionali 
all’Associazione e per adempimenti di obblighi di Legge. 
 
Roccamalatina, lì …………………………………..                  In Fede 
         
                       _________________________ 
   

DA COMPILARE SOLAMENTESOLAMENTESOLAMENTESOLAMENTE IN CASO DI RICHIEDENTE MINORENNE 

Io sottoscritto …………………………………………….……  genitore del minore  …………………………….…………………………... 
presa visione dello Statuto e del Regolamento dell’AVR, esprimo il mio assenso affinché mio/a figlio/a 
possa prestare la propria attività di volontario a favore dell’Associazione di cui sopra. 
                                                                                                                                   In Fede  

                                                                                                                 _________________________ 

    
ALLEGARE ALLA PRESENTE ALLEGARE ALLA PRESENTE ALLEGARE ALLA PRESENTE ALLEGARE ALLA PRESENTE NR. 2 FOTOGRAFIENR. 2 FOTOGRAFIENR. 2 FOTOGRAFIENR. 2 FOTOGRAFIE FORMATO TESSERA FORMATO TESSERA FORMATO TESSERA FORMATO TESSERA    
    

 
          ASSOCIATA  CON                 CONVENZIONATA CON    

 


