Spett.le U.N.l.Vo.C.

Sede Provinciale di

MODULO DI ADESIONE

Il/La sottoscritto/a

Cognome Nome

nato/a (Prov. ) il / /
residente a (Prov. ) CAP
in via n. ,

codice fiscale

professione

titolo di studio

numero di telefono

email @

FA DOMANDA

di adesione all’'U.N.l.Vo.C. impegnandosi a condividerne gli obiettivi e le finalita che dichiara di
conoscere.

SI IMPEGNA

1) adestinare parte del proprio tempo libero, mediante servizio personale spontaneo e gratuito,
all’attivita di volontariato dell’U.N.1.Vo.C.;
2) all’'osservanza dello Statuto Sociale di cui ha preso visione.

Con Osservanza

In Fede




