
 
DOMANDA DI ISCRIZIONE MOD. F1 – VER.1.0 – 07/2005 

 
Falconara M.ma, lì _________________ 

 
Cognome ________________________________ Nome  __________________________________ 
Nato a      ________________________________ Il ______________________________________ 
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 Assisten e 
Socio: 
 

  CONTRIBUENTE                                           ASSISTENTE 
avendo preso visione dello Statuto Sociale.  
 
A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzi
D.P.R. 445/2000 a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto contenente
 

 di aver compiuto 16 anni per svolgere servizi taxi-sanitari
compiuto 18 anni per i servizi urgenti;  

 di esser di sana e robusta costituzione; 
 di possedere attitudini e requisiti morali idonei allo svolgi

S’impegna  
 a rispettare e osservare le norme che regolano le attività d
 a compilare l’Autocertificazione Penale allegata e il conse
 a rispettare i turni ed eseguire i servizi affidati; 
 a versare una quota sociale annua di minimo € 6,00 per ce

12,00 per i soci contribuenti, autorizzando codesta Associ
quota, se ritenuti necessari. 
La quota verrà versata alla consegna della domanda e succ
solare. 

 
SOCI PRESENTATORI               IL

 

_______________________tess. n. ______ 
_______________________tess. n. ______     

       
       
 
         (per i minorenni, fir
 

Elencare i familiari eventualmente già Soci dell’Associazione  
 
Falcona
 
 
Emessa 

_____________________________tess. n. ________ 
_____________________________tess. n. ________  
 
Si allegano due foto tessera (facoltative per i contribuenti) 
 
N.B.:Comunicare gli eventuali cambi di dati su esposti 
 
RICEVUTA QUOTA SOCIALE N° ________  

 

za Croce Gialla Falconara com
 SOCCORRITORE 

 CENTRALINISTA 

 ATTIVITÀ DI SEGRETERIA
oni penali previste dall’art. 76-
 dati non più rispondenti a verità 

o e assistente centralinista o di aver 

mento del servizio 

ell’Associazione; 
nso al trattamento dei dati personali; 

ntralinisti e soccorritori e minimo € 
azione a proporre adeguamenti della 

essivamente all’inizio di ogni anno 

 RICHIEDENTE 

ma del genitore o di chi ne fa le veci) 

ra M. ____________ 

tess. N° __________ 
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