DOMANDA DI COLLABORAZIONE IN QUALITA’ DI SOCIO VOLONTARIO PRESSO L’ASSOCIAZIONE
“SULLE ALI DELL’AMORE – VALENTINA PISTONESI ONLUS”
Al  Presidente  dell’Associazione

SULLE ALI DELL’AMORE – VALENTINA  PISTONESI  ONLUS

Via Sicilia n. 16/a
63074     SAN BENEDETTO DEL TRONTO (AP)

Il sottoscritto……………………………………………………………………..nato il…………………………………….

a…………………………………………………..residente in…………………………………………………………………
alla via…………………………………………….prov……………………………..cap…………………………………….

professione……………………………………………..presso……………………………………………………………..

documento n°………………………………………..tel…………………………………..cell…………………………….

DICHIARA

-    Di aver preso visione dello statuto e del regolamento interno;

-    Di conoscere il fine di solidarietà sociale che l’Associazione promuove;

-    Di essere consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli associati;

CHIEDE

Di poter prestare la propria opera come Socio Volontario presso codesta Associazione.

Luogo e data                                                                                                              Firma

