
Spett.  
Direttivo Organizzazione di Volontariato 
Primo Ascolto Alzheimer 
Via Bergamo, 19 
24044 -Dalmine (BG) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Oggetto: Domanda di adesione 
 
 

 
 
 
IL/La sottoscritto/a, ............................................................ . 
Nato/a a ..................................... Prov. . ........................ il......................... 
residente a ............................., in via .................................., n ...., CAP ............... 
di nazionalità .................................. Codice Fiscale ............................................. . titolo di studio 
................................................................................................ . professione 
..................................................................................................... . n. tel. abitazione .. . . . . . . . ... . ... ... . . 
. . .. . .. ... . .. ... cellulare ............................................. . 

 
 

Con la presente rivolge 
 
 

DOMANDA 
 
 

di ammissione in qualità di socio a codesta spettabile Organizzazione di Volontariato e 
 
 

   DICHIARA 
 

 

• di conoscere e  di accettare senza riserve  in  ogni  loro parte lo Statuto Sociale ed il Regolamento Interno 
della Organizzazione di  Primo Ascolto Alzheimer - corrente in Dalmine, via Cavagna, 23- Codice Fiscale e 
Partita I.V.A. 95154730162; 

• di condividere lo spirito e le finalità della Organizzazione ed impegnarsi per il raggiungimento degli scopi 
sociali; 

• di essere in possesso dei requisiti richiesti dall'attività  svolta dalla Organizzazione; 
• di non esercitare attività contrastanti con gli scopi sociali e con quanto previsto dallo Statuto Sociale e dal 

Regolamento Interno. 
 
 
 
In attesa di un positivo riscontro, con l'occasione porgo cordiali saluti 

 
 

 
 
 
 
Data………………..  Firma……………………………… 


