
 
 

 
 

Richiesta di inserimento nella lista dei Volontari della  

ASSOCIAZIONE ONCOLOGICA PISANA “P. TRIVELLA” ODV  

 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ 

Nato/a a ______________________________________ il _______________ 

residente a ____________________________________________________ 

chiede di essere inserito nella lista dei Volontari della Associazione Oncologica Pisana “P. Trivella”. 

 
Con la seguente il/la sottoscritto/a dichiara di essere disponibile a ricoprire la carica / svolgere i compiti di: 

 

⃝ Volontario in Senologia 

⃝ Volontario in Oncologia 

⃝ Volontario in Hospice 

⃝ Volontario in Assistenza Domiciliare 

⃝ Collaborazione con l’ufficio di segreteria per il disbrigo dei compiti previsti 

⃝ Collaborazione con gli amministratori della associazione per il disbrigo dei compiti previsti 

⃝ Volontario ai banchetti nelle manifestazioni 

⃝ Altro _______________________________________________________ 

 

N.B. Il/la candidato/a  può indicare sino a 5 compiti.  

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dello Statuto e del regolamento interno dell’Associazione 

e di rispettare obblighi e doveri ivi indicati, oltre a quanto prescritto in materia dalla Legge del Terzo 

Settore e dai Regolamenti attuativi e circolari emanati anche posteriormente. 

 

Pisa lì  _____________________ 

         Firma 

      ______________________________________ 

 

 

 


