
  

DOMANDA DI ADESIONE AL VOLONTARIATO

Il sottoscritto___________________________________________________

Nato a___________________________________   il___________________

Residente a ___________________________________________________ 

Via/piazza________________________________________   N.__________

Telefono_____________________    E-mail___________________________

CHIEDE 

di essere iscritto all’Associazione Nazionale Vigili del Fuoco in Congedo – 
ODV

PERTANTO DICHIARA

Gruppo Sanguigno______________;  Codice Fiscale___________________;
Titolo di studio_________________________________________________;
Professione___________________________________________________;
Tipo patente (A-B-C-D-E)_______________ ;
Qualifiche o Competenze_________________________________________.

Firma_______________________

Roma,____________________

      A.N.VV.F.C. Gruppo Roma 1 ODV
   Sede: Via Elena Brandizzi Gianni 66 
                      00156 Roma


