


Oggetto: Domanda di iscrizione soci ( ai sensi dell’ articolo 3 dell’ allegato “A” dello Statuto )
Data ……/……/20……

Il Sottoscritto …………………………………………………………………………

Nato a …………………………………………………….….  il ……/……/…………

Residente a ……………………………….……. in via ………………………………  N°……

Tel …………………………………..   Cell………………….…………….

Chiede: 
al presente Direttivo di beneficiare dei diritti sociali e delle attività comuni che caratterizzano la Vostra Associazione di volontariato Civile nel territorio del Comune di Atzara e Nazionale;

Dichiara:
di attenersi alle norme sancite dallo Statuto e dagli Organi Sociali, e di non far parte di Associazioni operanti nel medesimo territorio con scopi simili;

Dichiara inoltre: qualora sopraggiungessero delle irregolarità nello svolgimento del servizio, di assumersi ogni responsabilità e di sollevare da queste ultime il Direttivo. 


Distinti saluti


_________________________
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