Associazione Oncologica
Senigalliese
Valli Misa e Nevola

ONLUS

Al Consiglio Direttivo

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO VOLONTARIO

__ | sottoscritt

Nat a il

Residente a cellulare

Via

Cod. Fisc

Attivita Lavorativa

A conoscenza dello Statuto dell’ Associazione, rivolge

ISTANZA di ammissione quale socio/a volontario/a dell’ Associazione Oncologica

Senigalliese, e dichiara di poter svolgere i compiti di

Spinto/a da queste motivazioni

Data Firma leggibile

Inviare via mail all’indirizzo: info@aos-senigallia.org



