Associazione ONLUS

Volontariato per pazienti Oncologici

Domanda di Ammissione

Al Presidente dell’Associazione Diversamente Splendidi onlus con sede legale in Piazza De Gasperi, 4,
54100 Massa (MS) C.F. 92045510457, chiedo di poter iscrivermi all’Associazione al fine di partecipare alle
varie iniziative da essa intraprese, in qualita di

SOCIO SOSTENITORE — TESSERA NR

Cognome

Nome

Data di Nascita , Luogo

Indirizzo

Citta

C.A.P., Provincia

Tel./ Cell. _

Indirizzo Mail

Preso visione dello Statuto Sociale, dei Regolamenti Interni, Protocolli d’intesa, Convenzioni .. etc.... del
D.lgs vo n° 196/2003 messomi a disposizione, firmo per accettazione. Accetto altresi di far parte
dell’Associazione Diversamente Splendidi onlus come stabilito nei Protocolli d’Intesa e/o Convenzioni
esistenti.

Il Socio / I'esercente la potesta
(firma leggibile)

Quota assBciativa :€ 10,00

-



