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anno di fondazione  
1982 

  

 

DOMANDA DI AMMISSIONE 
 

Da compilare a cura del SOCIO PRESENTATORE 

 

Il sottoscritto Socio ______________________________________________, tessera n°______,  si rende fide-jussore  

 

della domanda di ammissione del sig. _______________________________________________________ 

 

Canale, ________________________       FIRMA   ________________________________________ 

 

Da compilare a cura dell’ASPIRANTE SOCIO 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________, nato a __________________________ 

 

il ______________________, CODICE FISCALE   _________________________________________ 

 

residente a  ____________________________________________________,  

 

via/fraz.  ________________________________________________________________  n. _____  

 

cell. ______________________________ email __________________________________ 

 

n° patente ___________________  categoria  _____  rilasciata da  _________________________ il  ____________________ 

 

CHIEDE 

di essere ammesso a far parte dell’Associazione “VAR - Volontari Ambulanza Roero” con sede in Canale. 

Dichiara di essere a conoscenza delle norme contenute nello Statuto e nel Regolamento Interno di servizio, di accettarle 

incondizionatamente, conscio delle responsabilità che si assume, di non appartenere ad analoghe associazioni di volontariato 

della zona e si impegna a MANTENERE IL SEGRETO PROFESSIONALE NELL’AMBITO DELL’ATTIVITA’ SVOLTA COME 

VOLONTARIO.  Il sottoscritto si impegna inoltre ad utilizzare la divisa del V.A.R. durante i turni di servizio, di conservarla con 

cura e di restituirla insieme al tesserino in caso di interruzione definitiva del servizio. 

 

 

Canale, _______________________           FIRMA  __________________________________________ 

 

N.B. La presente domanda dovrà essere presentata, corredata di n. 2 fotografie formato tessera, presso la sede  VAR; verrà vagliata 

dal Consiglio Direttivo nella 1^ riunione successiva alla presentazione. Se accettata, verrà data comunicazione all’aspirante socio che 

potrà iniziare a svolgere il  “periodo di prova di 30 ore” che dovrà concludere entro due mesi dall’accettazione della presente. 

 

Il Consiglio Direttivo in data ___________________________    ____  accetta la domanda di ammissione.  

 

Firma del Presidente __________________________________ 

 

Il Sig. _______________________________________________     _______  concluso positivamente il periodo di prova, la sua  

 

domanda viene quindi accettata/respinta per cui _____ entra a far parte dell’Associazione il  ___________________________ 

 

con il n° ___________ di registro generale.  

 

      Firma del Presidente    ______________________________ 
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