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CENTRO DI AIUTO ALLA VITA
“Matilde Ronchetti” – o.n.l.u.s.
Formigine – Via Vittorio Veneto, 4

tel. 339 4267521
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                                                                                 Spett. le 

                                                                                               Consiglio Direttivo

Il sottoscritto   …………………………………………………………………………………

nato a  …………….…………………………………………… prov. .……  il ………………

residente a ……….……………………………………………. prov. .……. C.A.P. .………..

via ……………………………………………  n°  ……. tel. …………………………………
professione ………………………………………….,  essendo interessato agli scopi statutari,
C H I E D E

     di essere ammesso a codesto Centro di aiuto alla vita “Matilde Ronchetti” – onlus in qualità
     di socio ordinario e si impegna ad osservare lo statuto, del quale ha ricevuto una copia, non-

     ché  le deliberazioni legalmente assunte dagli organi associativi.

                                                                                      ……………………………………..

                                                                                                     (firma leggibile)
     ……………………..
              (data)

**********

                                La presente domanda ….. è stata accolta il  …………….

                                Il Presidente del C.A.V.  …………………………………

                                Il Segretario del C.A.V.  …………………………………
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