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Al Consiglio Direttivo 
P.A. Croce Verde Recco 
Via Milite Ignoto, 17 
16036 Recco (GE) 
 
 

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
 

Io sottoscritt__ (COGNOME)__________________________________ (NOME)_____________________________________  

nat__ il ____ /____ /________ a (COMUNE)_____________________________________________________________  

(PROVINCIA) _______ (eventuale stato estero ______________________________________________________________) 

sesso  M  F    codice fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

residente in (COMUNE)____________________________________________ (PROVINCIA) _______ (CAP) ______________ 

indirizzo __________________________________________________________________________________________  

professione ________________________________________________________________________________________ 

attività precedente se ritirato dal lavoro _________________________________________________________________ 

telefono casa __________________________ cellulare _________________________________ whatsapp  sì  no 

e-mail _________________________________________________@________________________________________ 

CHIEDO 
a codesto Consiglio Direttivo di essere ammesso come Socio della P.A. Croce Verde Recco; 

DICHIARO 
di conoscere lo Statuto dell’Associazione, avendone preso visione, e mi impegno a rispettarlo; 

di conoscere il Regolamento dell’Associazione, avendone preso visione, e mi impegno a rispettarlo; 

AUTORIZZO 
la P.A. Croce Verde Recco al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento UE 679/2016 (GDPR) 

e ad inviarmi informazioni inerenti l’attività via sms o whatsapp. 

CHIEDO 
di essere iscritto nella Sezione:  

 NESSUNA         DONATORI DI SANGUE 
 

 
Recco ____/____/________ In fede ________________________________________ 
 

SOCI PROPONENTI E GARANTI 
 

_____________________________________________ _____________________________________________ 
(cognome e nome) (cognome e nome)  

 
_____________________________________________ _____________________________________________ 
(firma) (firma)
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Parte da compilare solo se il richiedente è minorenne 

Io sottoscritt__ (COGNOME E NOME) ______________________________________________________________________   

esercitante la patria potestà del minore _________________________________________________________________ 

APPROVO  

la presente domanda di iscrizione e pertanto esonero la P.A. Croce Verde Recco da ogni responsabilità.  

Recco li ____ /____ /________ In fede ________________________________________ 

Documenti richiesti per la semplice domanda a Socio  

Fotocopia della carta d’identità in corso di validità (per i cittadini stranieri o non comunitari fotocopia  
del passaporto e del permesso di soggiorno in corso di validità). 

2 fototessere (oppure  file).  

(se minore) Fotocopia della carta d’identità in corso di validità dell’esercitante la patria podestà. 

Per conoscerci meglio Rispondi liberamente alle domande  

Sei o sei stato Socio o Milite presso un’altra Pubblica Assistenza o CRI?    no    sì, in passato    sì, tuttora  

Se sì in quale/i ente/i? _______________________________________________________________________________ 

Sei stato o sei tuttora operante in enti di Volontariato in diverso settore?  no  sì , in passato  sì, tuttora  

Se sì, quali e in quale settore? _________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

Quale attività svolgi o svolgevi (se ritirato/a dal lavoro)?  

__________________________________________________________________________________________________ 

Sei disposto a collaborare in attività non sanitarie, ad esempio attività di ufficio e/o centralino?     sì    no 

Se sì, al mattino o al pomeriggio?     mattino    pomeriggio  

In quali giorni hai maggior disponibilità di tempo? (anche più scelte)      lun    mar    mer    gio     ven
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Tessera n.
 

Matricola n.
  Registrato su Pass   Registrato su FM

Ammissione del Socio  

Il Consiglio Direttivo nella seduta del ____ /____ /________ ha deciso di 

  accogliere la presente domanda    

  non accogliere la presente domanda di ammissione per i seguenti motivi: 

______________________________________________________________________________________________   

Il Segretario _________________________________ Il Presidente _____________________________________


