
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
Associazione di volontariato 360 GRADI 

 
Il/la  sottoscritto/a      ………………………………………………………………….................... 
 
Nato/a a             …………………………………………………        il   ……………… 
Residente in  (indirizzo-cap- città)   ……………………………………………………………………………………… 
…......................................................................................................................................................................... 
Domiciliato/a in (solo se diverso da residenza) 
…......................................................................................................................................................................... 
 
Codice fiscale          ………………………………………………........................................................................... 
 
Email                       ……………………………………………............................................................................... 
 
Telefoni:     Cell..  ….....................................................  tel.fisso ........................................................................ 
 

RICHIEDE 
All’Associazione 360 GRADI in persona del suo rappresentante legale pro tempore di essere ammesso 
nell’associazione e alle attività da essa svolte secondo quanto disposto dallo statuto sociale sottoscrivendo e 
 -   versando la quota di                    Euro 15,00  in qualità di socio ordinario 
□   direttamente sul conto corrente dell’Associazione 360 GRADI:   IBAN: IT 84 P 05018 01000 000 000 199 497  Banca Etica                                  
□   consegna  diretta 
- consegnando  contestualmente fototessera o foto informatica per l’emissione del tesserino di riconoscimento 

DICHIARA 
1. di aver letto integralmente lo statuto e di impegnarsi nell’ osservarlo; 
2. di partecipare alla formazione proposta dall’associazione per i volontari; 
3. di impegnarsi a prestare la attività a titolo di volontariato ai sensi della legge 266/91 
4. di sollevare da ogni qualsiasi responsabilità civile e penale l’ Associazione 360 GRADI ed i suoi 

rappresentanti legali pro tempore per eventuali danni che la mia persona e/o le mie proprietà dovessero 
subire, anche indirettamente, svolgendo le attività associative proposte e/o svolte all’interno della 
struttura associativa o per causa delle stesse. 

5. di essere disponibile secondo le seguenti modalità: 
 □   si                        □   non attualmente                             □ saltuariamente /solo per progetti specifici                    

5.1        indica il servizio e la persona di riferimento contattata 
..........................................................................................................:………………………….....................................
.................................................................................................................................................................................... 
5.2 )  indicare settore o tipologia di utenza rispetto a cui si manifesta interesse 
□ disabili     □ anziani     □ adulti in difficoltà  □ minori   □ altro ……………………………………………………. 
5.3 ) indicare la disponibilità di tempo e la frequenza della disponibilità           
□ mensile   □ quindicinale  □ settimanale     □ giornaliera          □ saltuariamente /solo per progetti specifici    
5.4) indicare il monte ore presunto da dedicare all’esperienza di volontario 
…………………………………………….. 
5.6 ) indicare i g.g. della settimana     
□lunedì □martedì □ mercoledì □giovedì □ venerdì □ sabato □ domenica 
5.7) indicare gli orari in cui è data la propria disponibilità 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.8) indicare se si dispone di un mezzo di trasporto personale    □no   □ si……………………………………… 
 

AUTORIZZA 
Ai fini e per gli effetti dell’applicazione del D.LGS 196/03 in materia di tutela della Privacy, l’Associazione 360 
GRADI  al trattamento dei miei dati personali. 
In fede 
 
Data…………………….                                                   Firma   ………………………… 
 


