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ALLEGATO DOMANDA AMMISSIONE SOCIO VOLONTARIO 
 

 
COGNOME _____________________________ NOME ________________________ 

DATA NASCITA _______________ LUOGO ____________________ Prov. ________ 
RESIDENTE A _______________ VIA _______________________ N. ____________ 
CODICE FISCALE ______________________________________________________ 

RECAPITO TEL. ____________________________ cell. _______________________ 
TITOLO STUDIO ______________________________________________________ 

 
 
SERVIZIO PER IL QUALE SI INTENDE PRESTARE ATTIVITÀ VOLONTARIATO 

 
____________________________________________________________

_ 
 
 

Si allega fotocopia del codice fiscale e del documento di riconoscimento 
 

 
Fabriano, __________________ 

 
 

FIRMA 

 
_________________________________ 
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Spett.le 

CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
MOSAICO Cooperativa Sociale 

frazione Nebbiano 76/A 
60044 Fabriano (AN) 

 

 
Fabriano, _____________________ 

 

OGGETTO: DOMANDA AMMISSIONE A SOCIO VOLONTARIO 

 

Con la presente il/la sottoscritto/a _______________________________________ 

Cittadino _____________________, nato/a ___________________, il 

________________, residente a _______________ via ______________________ 

n. __________, CF ___________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere ammesso come socio volontario di Codesta Cooperativa 

 

A tal fine dichiara: 

 l'intenzione di voler instaurare con codesta cooperativa un rapporto di 

volontariato avente per oggetto la prestazione della propria attività a titolo 

gratuito presso _____________________________________ per il 
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raggiungimento degli scopi sociali della cooperativa medesima; 

 di conoscere e accettare le disposizioni dello Statuto e dei regolamenti interni e 

di impegnarsi ad osservare le deliberazioni legalmente adottate dagli organi 

sociali della Cooperativa. 

FIRMA 

 

_______________________________ 


