






Al Consiglio Direttivo








dell'Associazione di volontariato internazionale








Centro mondialità sviluppo reciproco








V. della Madonna, 32

57123 Livorno

Fax 0586/882132

Io sottoscritto/a  ________________________________________________
nato/a a _________________________ il____________________________
residente a _______________________________________________________

in via/piazza ______________________________________________________
tel.______________ cell. ______________________

e-mail _____________________________________
codice fiscale _______________________________

professione ________________________________
c h i e d o

di essere ammesso/a a far parte dei soci dell'Associazione di volontariato internazionale Centro mondialità sviluppo reciproco con sede legale a Livorno in via della Madonna, 32.-

Dichiaro di aver preso visione dello Statuto associativo e mi impegno ad rispettare le disposizioni statutarie ed a versare la quota associativa annuale stabilita dal Consiglio Direttivo.

In fede,
data _______________



firma ____________________________

