
Domanda di ammissione all'Associazione A.R.C.A. Volontari in Hospice ODV

in qualita di socio 

La/Il sotoscrita/o ___________________________________________________________ 

Data di nascita: _______________________ Luogo di nascita: ___________________________ 

Indirizzo: ______________________________________________________________________ 

C.A.P.: __________ Cita: __________________________ Prov.:_________________________ 

Codice fscale: __________________________________________________________________ 

cellulare _________________________

mail ___________________________________________________________

DOMANDA 

di essere ammesso quale socio _____________________  dell’Associazione A.R.C.A. Volontari in 
Hospice ODV. 

Il sotoscrito dichiara di aver preso visione dello Statuto e di impegnarsi, qualora ammesso, ad 
osservarne i contenut, unitamente a quelli dei regolament e delle delibere adotate dagli organi 
deliberatvi. 

Luogo e Data: __________________  In fede:  ____________________

Quota annua di partecipazione: 

• socio volontario: € 10,00

• socio non volontario: € 35,00

• socio sostenitore: € 50,00

Allego quota iscrizione di € _______________________ 
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