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Anno
DOMANDA DI AMMISSIONE SOCIO 2024
Cognome Nomes Codice Fiscale
IfLa sottoscrittola
Citta CAP Provincia
Residenta in |

Wialle PiazzalCorso

a-mail
Tel. Fisso Call. Call.
Persocna di rferimento in caso di necessita: Tel cell.

CHIEDE

di essera iscrtio all’Asscciazione di volontariato denominata As.F.l. Associazione Parkinson Insubria-APS
di Legnano - Via Girardi, 19 - 20025 Legnano, in gualitd di socio:

Quota annual|! di iscriziona Quota Annuale attivita

La quota di iscrizione comprende: accesso all'Associazions per (La guota di aftivitd comprende:la possibilita di partecipare 8
tutte le attivita ludiche & agli imcontr formativifinformativi. tutte le attivita di gruppo previste dalla nosira Associazione.
Potrai incltre partecipare alle attivitd individuali
{concordando con la segreteria giomi e orar) in funzions
della disponibilita dei professionisti.

DICHIARA:

O aver preso visione dello Statuto & del Regolamento dell'Associazione, di accettari integralmeante & incondizionatamente,
di fare quanto sia nelle sue possibilitd e capacita per il raggiungimento dei fini istituzionali dell’Associazione. || sotioscritto
autorizza il presidents dell’As_Pl. o un suo delegalo ad effettuare riprese fotografiche o video della propria persana al mero
scopo illustrative efo divulgatieo per i fini dell'Asscciazions in occasione di conferanze, conwegni, attivitd interne e altre
manifestazioni.

Cognome Mome
Luogo Data
Firma leggibile I I | | | | | |

Associaziones Parkinson Insubria Legnano APS - Via Girardi, 19 - 20025 LEGNANO
Tel. 0331-541001 cell. 349-3084760 - mail aspi.legnanacif@gmail.com -
aspi.legnanci@pec.buffetti.it - blog: aspilegnanc.it



