
 Spett.le Associazione 
 “  VOLONTARIATO DI PROTEZIONE CIVILE ANZOLA DELL’EMILIA  – 

 Organizzazione di Volontariato”, 
 alla c.a. del Presidente Sig. Maurizio Verucchi 

 Via Suor Orsola Donati, n. 86, 
 c.a.p. 40011, Anzola dell’Emilia (BO) 

 Oggetto: domanda di ammissione all’Associazione 

 Il/La sottoscritt_________________________________nato/a _______ __________________ 

 in provincia di _____________ (__) il  _  /  /______, e residente in  via/piazza  ____________ 

 città____________________________________provincia di _______________________ (  ), 

 Codice Fiscale____________________________________________ 

 recapito telefonico ______________________  ,  indirizzo mail____  ____________ 

 PREMESSO CHE 
 ●  dichiara  di  condividere  gli  scopi  e  le  finalità  che  l’Associazione  “  Volontariato  di  Protezione 
 Civile Anzola dell’Emilia – Organizzazione di Volontariato”  si propone di perseguire; 
 ●  dichiara  di  aver  preso  visione,  di  conoscere  e  accettarne  lo  Statuto  e  i  relativi  regolamenti 
 attuativi, ove adottati  ; 
 ●  dichiara  di  obbligarsi  al  versamento  della  quota  associativa,  ove  prevista,  nella  misura 
 stabilita dal Consiglio Direttivo dell’Associazione; 
 ●  dichiara  di  voler  partecipare  attivamente  alla  vita  associativa  al  fine  di  realizzarne  le  finalità 
 perseguite e partecipare alle attività di interesse generale dell’Associazione di cui al vigente Statuto; 
 ●  dichiara di  rispettare le delibere e i provvedimenti  attuativi assunti dagli Organi sociali  ; 

 RICHIEDE 
 di  essere  ammesso  in  qualità  di  associato  della  Associazione  “  “Volontariato  di  Protezione  Civile 
 Anzola  dell’Emilia  –  Organizzazione  di  Volontariato”  ,  come  in  epigrafe  specificata,  e  di  ricevere  la 
 relativa  comunicazione  del  provvedimento  di  ammissione  o,  in  caso  di  rigetto  della  presente 
 domanda,  di  essere  informato  in  merito  alle  motivazioni  poste  a  fondamento,  dandone 
 comunicazione ai recapiti sopra specificati. 

 Data e luogo……………………. 

 In fede ……………. 
 (firma leggibile) 

 Si allega: 
 -  Copia di un documento valido di identità e n° 2 foto tessere; 

 [Digitare qui] 



 [Digitare qui] 



 [Digitare qui] 


