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PROTEZIONE CIVILE
COLLEPASSO

Iscrizione Dipartimento Protezione Civile, Prot. n° DPC/VRE/0015911 del 25/03/04

Iscrizione Regione Puglia n° 638PC del 03/03/2004

Part. IVA n°  9000922075
Via Cav. G. Errico 73040 Collepasso(LE), www.protezionecivilecollepasso.tk e-mail pcc@tiscali.it

Tel - fax sede 0833-345400 Cell. 328-1020931 Cell. 333-4460629
DOMANDA DI ADESIONE

(Socio Giovane)

Il/la sottoscritto/a _____________________, nato/a a _____________ il ___/___/_____, e 
residente in___________________ (___) alla via/piazza _________________, n. ______

Genitore di
Cognome e Nome___________________________nato/a il ___/___/_____
Telefono _______________Cellulare__________________E- Mail_______________________

C H I E D E
di iscrivere il/la proprio/a figlio/a nell’elenco dei soci giovani dell’Associazione di Volontariato: PROTEZIONE CIVILE COLLEPASSO, regolarmente iscritta nell’elenco di Ass. di Protezione Civile della Regione Puglia (n° 638PC del 03/03/2004), nell’elenco Nazionale del Dipartimento della Protezione Civile (Prot. n° DPC/VRE/0015911 del 25/03/04)
D I C H I A R A

· in quanto tutore del minore, di prendersi la totale responsabilità civile e penale del/della proprio/a figlio/a;
· di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione e dell’eventuale Regolamento Interno (reperibile in copia presso la Sede).
Data

___/___/_____

FIRMA DEL GENITORE
____________________

FIRMA DEL FIGLIO/A

____________________

(riservato alla segreteria)

Matricola Numero ________ 

Prot. N. _____ del ___
TIMBRO


DI ACCETTAZIONE�DELLA DOMANDA









