
                  

                            UMVV
Unità medico Veterinaria Volontaria ODV
Via Granatieri di Sardegna 1
12045  FOSSANO (CN)

            Tel. 338/7711317

Oggetto:                         DOMANDA  DI  ADESIONE (art. 5 statuto)

Il sottoscritto ………………………………………………… nato a …………………Prov. …..

il ………........ residente in ………………………….. Prov. ….. via/loc. ……………………….

Tel. ……………….. cell. …………………………… mail ………………………………………..

C.F. …………………………………………………………    in qualità di Medico Veterinario

Altro …………………………….. svolge la propria attività presso ……………………………

Con le seguenti funzioni …………………………………………………………………………

CHIEDE

Di poter far parte dell’unità Medico Veterinaria Volontaria in Protezione Civile, a tal fine si 
impegna a rispettare quanto previsto dallo statuto vigente

………………………..lì ………………………

Il richiedente

……………………………………………..
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La presente domanda è stata accettata da Consiglio Direttivo/Assemblea in data ……………….

        Il Presidente

…………………………………


