Al Consiglio Direttivo

Associazione di volontariato /dra Odv
Via Giano della Bella, 7

50124 FIRENZE

OGGETTO: RICHIESTA DI COLLABORAZIONE ALL’ASSOCIAZIONE

La/il sottoscritta/o

(nome e cognome)

nata/o a ( ) in data
residente in n.
(via / piazza / altro)
CAP__ Comune di ( )
tel. e-mail

indirizzo sito/i web o social media
Codice Fiscale

chiede di sottoscrivere per I'anno 2025 un rapporto di collaborazione informativa in
relazione alla/e seguente/i attivita di studio:

A titolo di contributo volontario all’Associazione Idra, che assicurera la propria
collaborazione solo e comunque entro i limiti delle norme dettate dal proprio Statuto e
compatibilmente con le esigenze legate allo svolgimento delle attivita associative
ordinarie, lo scrivente si impegna a versare per I'anno solare 2025, all’accoglimento della
presente richiesta, la somma di euro 10 sul conto corrente bancario n. 56916726,
intestato all'Associazione di volontariato /dra, Via Giano della Bella 7, 50124 FIRENZE,
IBAN IT05C0623002811000056916726, CREDIT AGRICOLE. Saranno rimborsate
all’Associazione le eventuali spese vive ad essa richieste dal firmatario per I'attuazione
della collaborazione.

luogo data

(firma)

L’associazione di volontariato /dra accoglie la richiesta inoltrata dalla/dal sig.ra/sig.

(nome e cognome)

Per il Consiglio Direttivo

(firma del membro del Consiglio Direttivo)



