
 

 

 

Al Presidente del Consiglio Direttivo 

CONVERSANDO – ODV 

Via V. Chiarugi, 15 

50136 FIRENZE 

Mail a: info@conversando.org 

 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il ________________  

e residente in __________________________________________________________ 

C.F. __________________________  

indirizzo di posta elettronica _______________________________________ 

chiede di essere ammesso/a all’Associazione quale associato/a. 

Ai sensi dell’art. 3 dello Statuto dichiara di condividere le finalità dell’associazione, di  

conoscere ed accettare integralmente lo statuto sociale e di attenersi alle deliberazioni 

legalmente adottate dagli organi associativi. 

Allega copia del documento di identità. 

In attesa di riscontro, cordiali saluti. 

 

_________________ , ____________________ 

Luogo    data 

 

------------------------------------------------------- 

Firma per esteso 

 

 

Allegato: documento di identità 


