[image: image1.jpg]Co.Re.Sa.

_4 =y
‘ ' REGIONE SICILIA

Coordinamento Regionale Sanita’




                                                                                                   Spett.le Co.Re.Sa.

   Via Volontari Italiani del sangue 7/9

                                                                                                                90018 Termini Imerese

                                                                                                                  Tel. Fax 0918111512

                                                                                                                   c./o Travel soccorso

Domanda di adesione

Il sottoscritto _______________________________nato a _____________________________________

il____________________________n.q. di presidente e/o titolare e/o legale rappresentante o delegato

con apposita delibera del consiglio di amministrazione del____________________________________

con sede in ________________________________via______________________________n°_________

cod. fisc. O partita iva___________________________________________________________________

chiede:

di essere ammesso a socio del Co.Re.Sa. e dichiara, fin d’ora, di avere letto  lo statuto

dell’associazione, di approvarlo in ogni sua parte e di condividere gli  scopi   sociali

li ______________________________________________                       

                                                                 in fede


Allegare: copia dell'atto costitutivo e statuto dell'Associazione o della Cooperativa Sociale;

                copia dell'autorizzazione sanitaria ( se in possesso);

                copia dell'iscrizione al registro del volontariato presso l'Assessorato Enti Locali ;


   elenco dei soci e delle cariche sociali; 

                estratto del verbale del Consiglio di amministrazione di adesione al Co.Re.Sa.
