
                         Al Consiglio Direttivo di 

ACCANTO Amici dell’Hospice San Martino-ODV 

Via Giovane Italia 12/C 

22100 Como 

 

 

 

Oggetto: Domanda di associazione 
 

 

 

Il sottoscritto …………………………………………………………… nato il …………………….. 

a …………………………………………… residente a …………………………………………….. 

in via ……………………………………………..……………….. n. ….…….. C.A.P. ……………. 

Tel. ……….…………  Cell. ….…………………… e-mail ………………………………………… 

Codice Fiscale n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

 

DOMANDA 

 

di essere ammesso in qualità di socio ordinario a codesta associazione Accanto ODV. A tal fine 

 

DICHIARA 

 

- di conoscere, condividere e accettare in tutte le sue parti lo Statuto associativo e il Regolamento 

- di condividere lo spirito e gli scopi dell’Associazione 

- di impegnarsi a versare annualmente la quota associativa stabilita 

 

In attesa di conoscere l’esito della presente domanda, porge distinti saluti 

 

 

 

 

Data  ……………………                               Firma  ………………………………………………… 

 

 

 

 
A cura della Segreteria 

 
- La domanda è stata presentata in data…………….. alla Segreteria nella persona di ………………………………………. 
 
- La domanda è stata valutata dal Consiglio Direttivo nella riunione del giorno ………………… con il seguente esito:  

 q Accolta 

 q Respinta per i seguenti motivi: ………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
- La comunicazione al richiedente è stata formalizzata da ………………………………………. il giorno ……………………  
 
 


