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RICHIESTA DI AMMISSIONE IN QUALITÀ DI ADERENTE  
E VOLONTARIO 

 
Al Presidente ___________________________  
dell’Associazione ________________________ 
Via __________________________ n. ______ 
Cap ________ Comune ___________________ 
 

 
Il sottoscritto/a __________________________, nato a _____________________, il __________ e 
residente in _____________________________,  Telefono fisso _____________, Telefono cellulare 
______________, e mail ________________________, 
- avendo preso visione dello statuto che regola l’Associazione e dei Regolamenti dell’Associazione, 
dello Statuto e dei Regolamenti ____________________ (di un’eventuale Federazione Nazionale alla 
quale è iscritta l’Associazione) nonché del Regolamento dei volontari; 
- condividendo la democraticità della struttura, l’elettività e la gratuità delle cariche associative; 
- dichiarando di assumersi ogni responsabilità civile e penale derivante da eventuali danni provocati a 
persone, animali e cose, sia involontariamente che per infrazione alle norme emanate dagli Statuti e dai 
Regolamenti sopra citati; 
- consapevole della gratuità delle prestazioni fornite dagli aderenti (salvo il rimborso delle spese 
anticipate dal socio in nome e per conto dell’Associazione, preventivamente autorizzate dal Consiglio 
direttivo o, dove previsto, dal Presidente del Consiglio direttivo o, in caso di sua assenza o 
impedimento, dal Vice Presidente del Consiglio direttivo); 
- consapevole delle finalità di solidarietà sociale che l’Associazione promuove; 
- avendo superato il corso preparatorio gratuito gestito dall’Associazione (eventuale); 
- consapevole che entro una settimana dal ricevimento della comunicazione dell’avvenuta adesione, 
anche verbale, sono tenuto a versare la quota annuale e, se richiesto, a depositare in segreteria 
n*___foto formato tessera 

 
CHIEDE 

 
 

di aderire all’associazione ODV DIOGENE 
 
 
Distinti saluti 
 
 
 
Luogo ___________________, Data  ____________  
 
 
 

    Firma 
 
 

            _________________________________ 


