
 
 

 
 

         

 

 

 
           Associazione di 
              Volontariato  

    PASIANO SOLIDALE ODV                  

        33087 Pasiano di PN 
              Via Roma, 88 

          C.F. 91079110937 

   --------------------------------------       

   Iscritta al Runts -  rep. n° 38953 
 

 
DATI ANAGRAFICI 

Nome ________________________________ Cognome ______________________________________ 

Luogo e data di nascita _________________________________________________________________ 

Indirizzo _____________________________________________________________________________ 

Cap ____________ Città _____________________________________________ Prov. _____________  

Cod.Fisc. ___________________________ Telefono_________________ Cell. ____________________ 

 
INFORMAZIONI ATTIVITA’ 
 
Scelta indicavita tipo attività:   
 

□    Trasporti      □    Assistenza nell’organizzazione di attività per il tempo libero  
□   Assistenza Centri              □     Supporto a manifestazioni a favore della cittadinanza   
□    Assistenza domiciliare                 □     Servizio vigilanza e/o accompagnamento alunni 
□    Altro 
 
DISPONIBILITA’ SETTIMANALE INDICATIVA 
 

 □  Lunedì       □  Martedì       □  Mercoledì      □  Giovedì       □  Venerdì      □  Sabato    □  Domenica 

Ulteriore disponibilità al bisogno:         □     SI           □    NO 
( Il sabato e la domenica esclusivamente per manifestazioni di pubblico interesse). 
 
 
 
Richiesta di consenso al trattamento dei dati ai sensi del D.L. 196 del 30/06/2003. 
 
Io sottoscritto autorizzo l’Associazione di Volontariato Pasiano Solidale OdV, all’utilizzo dei miei dati 
personali per fini propri ai sensi del D.L. 196/03 e successive modifiche e/o integrazioni. 
 
 
Data __________________                                         Firma ____________________________________ 

SCHEDA ADESIONE SOCI 


