P.A. CROCE VERDE PIETRASANTA – ONLUS

Via Capriglia, 5  55045 Pietrasanta (LU)

Tel. 0584/70404 – 72255 – 72256

Fax 0584/70404 – 794636

Io sottoscritto/a ____________________________________________________

Nato/a a _____________________________ il ___________________________

Residente in _________________________________via ___________________

____________________ n° _____  Professione ___________________________

recapito telefonico __________________________________________________

faccio domanda a codesto spettabile Consiglio di Amministrazione perché voglia ammetterlo in qualità di socio:

[ ] Ordinario

[ ]  Pensionato

[ ] Volontario

Ai sensi del T.U. n. 196/2003, ricevuta l’informativa,  consento all’Associazione Croce Verde di Pietrasanta il trattamento dei presenti dati ai soli fini della ammissione a socio, anche con strumenti elettronici  [SI] Barrare la  casella in caso di non accettazione [ ].

Il conferimento di questi dati, che verranno inseriti nel Libro Soci e/o Volontari conservato presso la sede sociale secondo precise disposizioni di legge, è facoltativo, tuttavia l’eventuale rifiuto comporterà l’impossibilità di essere ammesso come socio e/ Volontario dell’Associazione  

Il richiedente





Il socio proponente

________________________


__________________________

Riservato alle domande di ammissione a soci volontari:

(segnare con una x  i settori in cui il volontario vuole essere inserito)

[ ] soccorso e trasporto ammalati

[ ] protezione civile

[ ] gruppo antincendio

[ ] gruppo sub ed assistenza in mare

[ ] attività di assistenza ed impegno sociale

Firma del genitore se minorenne

____________________________

