MELOGRANO

MODULO DI RICHIESTA ADESIONE ATTIVITA DI VOLONTARIATO — CANILE REGIONALE DI AOSTA
Il/La sottoscritto/a:
Nome:

Cognome:

Luogo di nascita:

Data di nascita:

Residenza (via, citta, CAP):

Telefono:

E-mail:

CHIEDE
di essere ammesso/a svolgere attivita di volontariato presso il Canile Regionale di Aosta, gestito
dalla Cooperativa Melograno.

DICHIARA

[1di aver preso visione del Regolamento del Canile Regionale di Aosta in data e di

accettarne integralmente i contenuti e le disposizioni;

[0 di essere coperto/a da polizza assicurativa personale per responsabilita civile e infortuni;
oppure

[1di richiedere alla Cooperativa Melograno |’attivazione di una polizza assicurativa per responsabilita

civile e infortuni, finalizzata allo svolgimento delle attivita di volontariato.

Luogo:

Data: / /

Firma del/la volontario/a

Per accettazione — Cooperativa Melograno

Data: / /

Firma:
(Timbro della Cooperativa)

| dati personali forniti saranno trattati nel rispetto del GDPR e del Codice della Privacy.



