
 

 
 

 

                                      MODULO ISCRIZIONE SOCIO-VOLONTARIO PETTIROSSO ASD 

NOME COGNOME 

NATO A IL 

RESIDENTE VIA                                                                                                                NR                         

CITTA’  CAP 

COD.FISC NAZIONALITA’ 

DOC CARTA D’IDENTITA’ NR 

NR TEL: NR CELL: 

INDIRIZZO EMAIL 

SERZIO RICHIESTO 

CITTA’ 

 

ATTIVITA’ SVOLTA AGLI SCOPI STATURARI DELL’ASD PETTTTIROSSO 

 
 
 
 

NEI GIORNI  

ORARIO  

NOME IMPIANTO-STRUTTURA  

RIMBORSO SPESE PARI A EURO:x 

RIMBORSO DOVUTO PER: 
 
 

NOTE 
 
 
 

 

-PETTIROSSO SI IMPEGNA A PROVVEDERE AL PAGAMENTO DELLA QUOTA DI ISCRIZIONE  E ASSICURAZIONE AICS PARI A  

30 EURO ANNO E A PROVVEDERE ENTRO E NON OLTRE IL 10 DI OGNI MESE AL RIMBORSO DELLE SPESE SOSTENUTE PER LO 

SVOLGIMENTO DEGLI SCOPI E FINI STATUTARI  

-IN CASO DI SOSPENSIONE DELL’ATTIVITA’ DI VOLONTARIATO VA INOLTRATA COMUNICAZIONE DI DISDETTA  A: 

impresapettirosso@gmail.com 

-PER INFO POTRA’ UTILIZZARE IL SEGUENTE CONTATTO  ANCHE CON MESSAGGIO WHATSAPP AL NR :340-1995639   

                                                                 
                                                        

  FIRMA PER ACCETTAZIONE: ………………………………………………………………………………. 

 

  FIRMA LEGALE RAPRRESENTANTE:…………………………………………………………………………………. 

mailto:impresapettirosso@gmail.com

