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Falconara M.ma, li

Cognome Nome

Nato a I

Residente in Provincia
Via n. CAP
Telefono Cellulare
E-mail Professione

Attitudini (hobby, corsi di specializzazione, varie)

CHIEDE
di essere ammesso all’ Associazione Volontaria di Pubblica Assistenza Croce Gialla Falconara come
Socio: [0 SOCCORRITORE
O CONTRIBUENTE O ASSISTENTE CENTRAI\‘INISTA
avendo preso visione dello Statuto Sociale. ATTIVITA DI SEGRETERIA

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilita e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76-
D.P.R. 445/2000 a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto contenente dati non piu rispondenti a verita

> di aver compiuto 16 anni per svolgere servizi taxi-sanitario e assistente centralinista o di aver
compiuto 18 anni per i servizi urgenti;

di esser di sana e robusta costituzione;

di possedere attitudini e requisiti morali idonei allo svolgimento del servizio

VYV VY

S’impegna

a rispettare e osservare le norme che regolano le attivita dell’ Associazione;

a compilare I’ Autocertificazione Penale allegata e il consenso al trattamento dei dati personali;
a rispettare i turni ed eseguire i servizi affidati;

a versare una guota sociale annua di minimo € 6,00 per centralinisti e soccorritori e minimo €
12,00 per i soci contribuenti, autorizzando codesta Associazione a proporre adeguamenti della
guota, se ritenuti necessari.

La quota verra versata alla consegna della domanda e successivamente all’inizio di ogni anno
solare.

YV VVY

SOCI PRESENTATORI IL RICHIEDENTE
tess. n.
tess. n.

(per i minorenni, firma del genitore o di chi ne fa le veci)

Elencare i familiari eventualmente gia Soci dell’ Associazione

tess. n.
tess. n. Falconara M.

Si allegano due foto tessera (facoltative per i contribuenti)
Emessa tess. N°

N.B.:Comunicare gli eventuali cambi di dati su esposti

RICEVUTA QUOTA SOCIALE N°
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