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MODULO DI RECESSO DALL’ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO COMUNITA' DINSI UNE MAN 

 

Al Presidente dell’ODV Comunità  Dinsi Une Man 
 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ Prov. _________ il _____________________________ 

e residente a  ____________________________________________________________________________________ 

via ______________________________________________________________________________ Prov. _________ 

tel. _______________________________ e-mail ______________________________________________________ 

C.F.     |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

sulla base dell'articolo 12 comma 2 dello statuto dell’Organizzazione  

C H I E D O 

di cessare di far parte della suddetta Organizzazione in qualità di socio/a, a far data dal _____________________. 

 

_______________________________   _______________________________ 

                          (Luogo e data)                                 (Firma leggibile) 
 

oppure 

 

Io sottoscritto/a _________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ Prov. _________ il _____________________________ 

in qualità di:   tutore legale;                     curatore;                    amministratore di sostegno;           genitore; 

 altro (specificare) _______________________________________________________________; 

del/la sig./ra _____________________________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________ Prov. _________ il _____________________________ 

e residente a  ____________________________________________________________________________________ 

via ______________________________________________________________________________ Prov. _________ 

tel. _______________________________ e-mail ______________________________________________________ 

C.F.     |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

sulla base dell'articolo 12 comma 2 dello statuto dell’Organizzazione  

C H I E D O 

che la persona da me tutelata cessi di far parte della suddetta Organizzazione in qualità di socio/a, a far data dal ___________. 

Se genitore, attesto che la presente richiesta è fatta in accordo con l'altro genitore. 

 

_______________________________   _______________________________ 
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