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Il/la___ sottoscritto/a  

(cognome)_____________________________________(nome)_________________________________  

nato/a il_______________________a_____________________________________prov._____________  

cittadinanza ___________________ codice fiscale ___________________________________________  

residente in via/corso/piazza______________________________________ numero _________________  

Comune: __________________________cap __________ prov._______ tel. ______________________  

cell. ___________________ e-mail ________________________________________________________  

professione _____________________(specificare la professione pregressa lavorativa) ________________________ 

titolo di studio  (specificare la specializzazione)____________________________________________________ 

lingue conosciute (tipo e grado di conoscenza) ____________________________________________________  

Data________________________ Firma___________________________________________________  

CHIEDE 
 

                  di essere ammesso all’ “Associazione Volontariato Cottolenghino O.D.V”.  

 

Dichiara di accettare i principi ispiratori e le finalità proprie dell’Associazione e di impegnarsi a  

contribuire alla realizzazione degli scopi dell’Associazione.  

Si impegna a versare la quota associativa annuale deliberata dall’Assemblea dei Soci.  

 

Data ________________________ Firma __________________________________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 13 D. Lgs 196/2003 e ss.mm. esprime il consenso per il trattamento dei dati che lo riguardano, da parte della 

“Associazione Volontariato Cottolenghino Onlus” per le sue finalità istituzionali, e autorizza la pubblicazione di immagini 

video e fotografiche ai sensi dell’art. 10 del Codice Civile da parte della “Associazione Volontariato Cottolenghino Onlus”.  

 

Data ________________________ Firma __________________________________________________ 

 
Informato che l’uso di materiale fotografico riguardante gli ospiti della Piccola Casa della Divina Provvidenza, richiede 

l’espressa autorizzazione del diretto interessato o del suo tutore/amministratore di sostegno, dichiaro che le fotografie da me 

effettuate con gli ospiti della Piccola Casa non verranno usate per qualsiasi manifestazione pubblica, ma saranno da me 

trattenute solo come ricordo personale di questa esperienza presso la Piccola Casa.  

 

Data_________________________Firma___________________________________________________ 

 

Prot. numero _______/____ del ____________ Registro Soci numero___________________________ 

 

Associato il ____________ Comunicazione del ____________ Cessato il ________________________ 
 

Descrizione cessazione_________________________________________  Codice cessazione________ 

Associazione Volontariato Cottolenghino O.D.V. 

Via Cottolengo, 14 – 10152 Torino 

Telefono e fax: 011/5225185 

e-mail: volontariato.cottolenghino@avc-odv.org 

Sito:  www.avc-odv.org 

mailto:volontariato.cottolenghino@avc-odv.org
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In servizio presso ______________________________________________________________________  

 

ne______giorn___________________________orario_________________________________________  

 

dal________________________________al_________________________________________________  

 

tipo di servizio_________________________________________________________________________  

 

Note_________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

In servizio presso ______________________________________________________________________  

 

ne_______giorn___________________________orario________________________________________  

 

dal________________________________al_________________________________________________  

 

tipo di servizio_________________________________________________________________________  

 

Note_________________________________________________________________________________  

 

 

 

 

In servizio presso ______________________________________________________________________  

 

ne_______giorn___________________________orario________________________________________  

 

dal________________________________al_________________________________________________  

 

tipo di servizio_________________________________________________________________________  

 

Note_________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Già volontario:  (SI)   (NO)  

 

Versamento quota associativa  

                   Anno                    Data    Firma A.V.C. 

      

      

      


