
Comitato “Associazione “don Paolo Tonucci  - APiTO” 

APiTO Marche  
 

 

 

 

Fano ,………………………….. 
 
 

Spett.le  
Consiglio Direttivo APiTO Marche  
 
 
        Il/la   sottoscritto/a …………….. ……………….,  nato/a a …………………   

 

il …………..     residente a  …………….    (….)    in via …………………….…...  

 

c.f. …………………………………….,                         tel…………………..,   

 

email ………………………..@ ………………..  

 

chiede di essere accettato/a  come VOLONTARIO   dell’ APiTO Marche. 

 
                                                                               
                                                                                        ……………………………….                        
 

 


