Associazione

GRUPPO VOLONTARI DEL SOCCORSO -
v ANPAS
Clavesana

Domanda di ammissione in qualita di Volontario

Egr. Sig. Presidente dell’Associazione Gruppo Volontari del Soccorso, con sede legale e operativa a
Clavesana, in C.so Vittorio Olcese, 3/A

II/La SOtLOSCIIttO/@ (COGNOME € MOME).........cc.eeeeeeeeeeee ettt st st sb e e saae s e e sreaeenneans
NALA/0 @ eeeeeeieece e prov. di................ | YT Y T
Residente a ......cccceecveeiviiee i, prov.......... INAIFZZO.cccc e

Codice Fiscale:

Documento d'identita: tipo................. RS R rilasciato da.........cceeeeiiecice
Titolo di StUIO .....coviieeiiiiir e ProfeSsione ........cccoieiiiiiiieiiieiee e
Patente tipo .......... 3 PR rilasciata da........ccoooieiie e
Tel. AbItazione .......cceeoeiiiiieie e Tel. Cellulare ...
INIFIZZO @MAIL.....eiieiieeee e

richiede

di essere ammessa/o a far parte di codesta Associazione, quale Volontaria/o, dichiarando la totale gratuita

dell’'opera svolta e previo il solo riconoscimento dei rimborsi spese giustificati a norma di legge.

Ai sensi della normativa sul trattamento dei dati personali e per gli effetti del Reg.to UE 2016/679, consento il
trattamento e la divulgazione degli stessi nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari e per gli
obblighi previsti dalla legge.

Visto il Presidente
Arnaldi Maurizio
Iscrizione nel libro Soci con Verbale del C. D.

N, YA del........... A 20, L e
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Cod. Fisc. 93008270048
Iscrizione al Registro Regionale delle organizzazioni di Volontariato n. 4585/1992 del 26/10/1992
Tel. 0173.750.880 Fax 0173.759.717  e-mail: info@gvsa.it  pec: segreteria@pec.gvsa.it ~ web: www.gvsa.it

(Associazione costituita nell'anno 2011, dalla fusione per incorporamento del Gruppo V.d.S. di Farigliano — Piozzo, nel G.V.S.A. di Carru)



