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Domanda Adesione Volontario 
 

 
Il/La sottoscritto/a chiede di essere iscritto all’associazione AS.MA.RA APS Malattia Rara 

Sclerodermia ed altre Malattie Rare “Elisabetta Giuffrè”. 

A tal fine dichiara i suoi dati personali ed autorizza l’Associazione a conservarli nella documentazione e 

nei “file” sociali ed a farne uso solo per gli scopi statutari.  

 
 Nome________________________________________________________________________________ 

 

 Cognome____________________________________________________________________________________ 

 

 Indirizzo______________________________________________________________________________ 

 

 Città_________________________________________________________________________________ 

 

 Professione____________________________________________________________________________ 

 

Email____________________________________ Telefono/i____________________________________ 

 

Luogo e data di nascita__________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale_________________________________________________________________________ 

 

Presentato da__________________________________________________________________________ 

 

Perché vuoi fare il VOLONTARIO?_______________________________________________________________ 

 

In famiglia c’è una Malattia Rara?_________________________________________________________________ 

 

Conosci persone con Malattia Rara ?_______________________________________________________________ 

 

In quali giorni della settimana sei disponibile ad essere presente in associazione?____________________________ 

 

Sei disponibile a partecipare a manifestazioni di piazza ed a eventi assicurando la tua presenza?____________ 

 

 

 

 

 

                    Data                                                                                                                        Firma  

_____________________________                                                                   _____________________________ 
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