
 DOMANDA DI AMMISSIONE

ASSOCIAZIONE AMICI DI VILLA DURAZZO PALLAVICINI

Data  ______________

Il so
oscri
o/a __________________________________________________________________________

Nato/a a ______________________________________,   il _______________________________________

Residente a ____________________, via  __________________________________, n° _____ , cap_______

Telefono ____________________________________ , cellulare ___________________________________

Email  _______________________@______________,

Codice fiscale  

Professione _________________________________, 

presa visione dello Statuto e dei regolamen# dell’Associazione, condividendone gli scopi,

chiede di essere ammesso a codesta Associazione

in qualità di:

ÿ socio ordinario                                                                                                     ÿ    socio sostenitore

Dichiara di:

- impegnarsi a non svolgere a,vità contrarie allo Statuto ed ai regolamen# dell’Associazione, 

approvando e acce
ando inoltre le delibere del Consiglio Dire,vo;

- conoscere e condividere gli scopi dell’Associazione, partecipando alla vita associa#va della stessa, 

impegnandosi in a,vità di volontariato a,vo, ricoprendo incarichi e ruoli in base alla necessità 

dell’Associazione e alle proprie cara
eris#che, disponibilità temporali, competenze e desideri;

Allega, inoltre, alla presente domanda la quota associa#va prevista dal Regolamento dell’Associazione

                                                                                                                                 Firma ________________________

Approvato dal Consiglio dire,vo il _____________                     Firma del Presidente___________________
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