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ASSOCIAZIONE VOLONTARIATO VALLE VITUL ANESE
PROTEZIONE CIVILE

) VOLONTARIATO



Domanda n._______

ASSOCIAZIONE VOLONTARIATO  

Valle Vitulanese   

PROTEZIONE CIVILE

DOMANDA DI ADESIONE

_I_ sottoscritto ____________________________________________________________

nat__ a:______________________________________(Prov______) il _______________

Cittadinanza _____________________________________________________________

Residente a ___________________________________(Prov._____) C.A.P.___________

Via _______________________________________Numero___ (tel. ________________)

DOCUMENTI ALLEGATI

Certificato medico
[  ]

Fotocopia documento di riconoscimento
[  ] 

Dichiarazione sostitutiva Atto Notorietà (Per i minori)
[  ]

Casellario Giudiziario
[  ]

N. 4 Foto tessera
[  ]

DICHIARO

Di aver letto lo statuto e il regolamento di questa associazione, di rispettarlo in tutti i suoi punti.

Vitulano il_________________

Firma del dichiarante

__________________

VISTO PER CONVALIDA

Si accetta la richiesta del sig. ____________________

Vitulano il ______________________

IL PRESIDENTE

_______________
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