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PETTIROSSO APS 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

-PETTIROSS0 S| IMPEGMNA 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: .......ccovvnerennsens

FIRMA LEGALE RA

PRRESENTANTE:......ccounirnin

PETTIROSSO APS ASI

INDIRIZZO IMPR APETTIROSSO @ GMAIL.COM
PIAZEZIA ANNOMNARIA 7 45100 ROVIGO SEGRET PETTIROSS O & GMAIL.COM
C.F./PIVA 01578800292 M ESAPETTIROSSO@PEC.IT
BANCA DEL VENETO CENTRALE WWW.PETTIROSSO.ORG
IBAMN: ITIGFOB5%01220Z205Z000073242 TEL: 34019954637



