
 

 

 ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO NIDI INTEGRATI E SCUOLE MATERNE,  

DOPOSCUOLA E PARROCCHIE - ETS 

Via Vecellio, 16 – 31100 TREVISO Tel. 0422/582767 – C.F. 94031180261 

 

 

MODULO PER RECESSO DA SOCIO 

 
 

                                                                                     AL PRESIDENTE 

   

  AL CONSIGLIO DIRETTIVO  

   DELL’ORGANIZZAZIONE DI VOLONTARIATO 

   NIDI INTEGRATI E SCUOLE MATERNE,  

   DOPOSCUOLA E PARROCCHIE - ETS 

    

   Via T. Vecellio, n. 16 

   31100 TREVISO 

  
Oggetto: dichiarazione di recesso da socio 

 

 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________________________  

 

nato/a____________________________________________ prov. (________) il _______________________ 

 

C.F.:|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  

 

residente in_______________________ Cap ________ Via________________________________ n.______,  

 

cell.___________________________________________ 

 

E-mail: ________________________________________ 

 

 

DICHIARA 

 

di recedere dalla condizione di socio dell’intestata Organizzazione ai sensi dell’articolo 9, comma 2, dello 

Statuto. 

         

Luogo e data _______________________________  

  

 

Firma del richiedente 

            

         _____________________________________ 

                        

 

   Se minorenne (da 16 anni compiuti) 

          Firma di entrambi i Genitori 

 

                                                ______________________________________ 

                        

   

                       ______________________________________ 

   

                                  


