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RICHIESTA	DI	ISCRIZIONE	IN	QUALITà								� 		SOCIO/A											
	

di		“AMICO	GATTO	Associazione	Gattofila	ODV”	-	Via	Correggio	59		-	Monza	20900	MB		
C.F.	94013760130	nel	seguito	Amico	Gatto	Odv	

	
Il	sottoscritto/a	

Cognome																																																																															Nome																																					

Nato/a	a																																																																																																										Prov																							Il																																				

Residente	a																																																																											Prov										

	Via																																																																																																																																																																												nr	

					CARTA	IDENTITà	NR	

Telefono	cellulare																																																																	Email		

CHIEDE		

Di	essere	ammesso/a	come		

o SOCIO	ORDINARIO	-	Euro	25,00			

dell’associazione	 AMICO	 GATTO	 ODV	 per	 l’anno	 (*)	 _____________	 pagando	 all’IBAN	 IT	 83P	 05387	 34070	

000044303480	 	 intestato	 AMICO	 GATTO	 -	 ASSOCIAZIONE	 GATTOFILA	 ODV	 	 la	 quota	 associativa		

di	€	_________________________________________________________________________________________	

(*)	anno	solare	1	gennaio-31	dicembre.		

Per	le	iscrizioni	dal	1	ottobre	la	quota	associativa	pagata	è	valida	fino	al	31	dicembre	dell’anno	successivo.		

DICHIARA	

di	condividere	 le	 finalità	dell’associazione	e	di	aver	preso	visione	dello	Statuto	 (visionabile	e	 scaricabile	dal	 sito	

www.amico-gatto.org	e/o	ricevuto	via	email).	

Luogo																																																											Data																																																																					FIRMA	dell’interessato	

________________																									______________																					_______________________________________	
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RICHIESTA	DI	SVOLGIMENTO	DELL’	ATTIVITÀ	DI				� 		VOLONTARIO/A	

	
Per		“AMICO	GATTO	Associazione	Gattofila	ODV”	-	Via	Correggio	59		-	Monza	20900	MB		

C.F.	94013760130	nel	seguito	Amico	Gatto	Odv	
	

Il	sottoscritto/a	prima	indicato/a	

Cognome																																																																															Nome																																					

	

-		consapevole	delle	finalità	di	solidarietà	sociale	che	Amico	Gatto	Odv	promuove;	

-	a	conoscenza	che	l’art.	2	della	L.	266/91	prescrive	che:	

a)	per	attività	di	volontariato	deve	intendersi	quella	“prestata	in	modo	personale,	spontaneo	e	gratuito,	senza	fini	
di	lucro	anche	indiretto	ed	esclusivamente	per	fini	di	solidarietà”;	

b)	l’attività	del	volontario	non	può	essere	retribuita	in	alcun	modo	nemmeno	dal	beneficiario;	

c)	al	volontario	possono	essere	rimborsate	da	Amico	Gatto	Odv	solo	le	spese	effettivamente	sostenute	per	
l’attività	prestata,	entro	i	limiti	preventivamente	stabiliti	dall’Associazione	stessa.	Sono	in	ogni	caso	vietati	
rimborsi	spese	di	tipo	forfettario.	

CHIEDE		

Di	poter	collaborare	come	volontario/a	presso	Amico	Gatto	Odv	nelle	aree	specifiche	sottoindicate:	

□ svolgere	 un	 servizio	 di	 assistenza	 ai	 gatti	 di	 colonia	 felina,	 sterilizzandoli,	 curandoli	 e	 gestendoli	 nel	
territorio	d’origine.	
	

□ svolgere	un	servizio	di	assistenza	con	speciale	riferimento	al	gatto	domestico	abbandonato	prevenendo	il	
randagismo.	Ossia	provvedere	al	soccorso	dello	stesso	tramite	 la	cattura,	 le	cure	mediche	necessarie,	 la	
sterilizzazione	in	previsione	di	una	futura	adozione	o	affidamento	responsabile.	

	
□ Fornitura	 dell’attività	 di	 stallo	 temporaneo	 presso	 la	 propria	 abitazione	 di	 gatti	 in	 attesa	 di	 adozione	

dando	 loro	 la	 possibilità	 di	 vivere	 serenamente	 in	un	 ambiente	 familiare.	 Il	 cibo,	 le	 spese	 veterinarie	 e	
tutti	gli	altri	costi,	salvo	diversi	specifici	accordi,	saranno	sostenuti	da	Amico	Gatto	Odv.		
	

□ Attività	di	assistenza	generale	finalizzata	alla	cura	dei	gatti	gestiti	da	Amico	Gatto	Odv	tramite	servizio	di	
supporto	 ai	 volontari	 responsabili	 dei	 gatti	 in	 stallo,	 servizio	 logistico	per	 visite	mediche,	 sterilizzazioni,	
installazione	microchip,	recupero	e	distribuzione	cibo	e	medicinali	e	qualsiasi	tipo	di	supporto	ai	gatti	 in	
attesa	di	adozione	o	di	reinserimento	nel	territorio.		
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□ Promozione	 e	 realizzazione	 di	 tutte	 le	 attività	 finalizzata	 alla	 di	 raccolta	 fondi,	 raccolta	 cibo	 e	 ausili	
necessari	 per	 l’accudimento	 degli	 animali.	 Promozione	 di	 progetti	 specifici	 al	 fine	 di	 sensibilizzare	 la	
coscienza	delle	persone	al	rispetto	ed	alla	tutela	degli	animali	 in	particolar	modo	del	gatto;	promozione	
l’educazione	civile	e	prevenzione	di	qualsiasi	forma	di	crudeltà,	di	sfruttamento,	di	tortura	verso	i	gatti	e	
qualsiasi	altra	specie	animale.		
	

□ Comunicazione	e	segreteria.		
	

□ Collaborazione	con	gli	Enti	Pubblici	al	fine	di	stimolare	l’applicazione	delle	leggi	a	tutela	degli	animali	e	in	
particolar	modo	promuovendo	la	realizzazione	degli	Uffici	Diritti	Animali	presso	le	Sedi	municipali.		
	

□ Supporto	alle	attività	di	segreteria,	amministrazione,	contabilità	dell’Organizzazione.		
	

□ Altro	tipo	di	attività	non	prevista	nei	punti	precedenti.		
Specificare:	___________________________________________________________________________	

	

All’atto	della	sottoscrizione	della	seguente	richiesta	inizierà	un	breve	periodo	quantificato	in	circa	1	mese	durante	
il	quale	il	sottoscritto	a	sarà	affiancato	ad	uno	o	più	“Volontari”	con	esperienza	al	fine	di	acquisire	tutte	le	
competenze	necessarie	per	poter	esercitare	al	meglio	le	proprie	mansioni	ed	approfondire	la	conoscenza	di	Amico	
Gatto	Odv,	dei	valori	e	delle	finalità	della	stessa,	e	delle	attività	interne.		

	

Luogo																																																											Data																																																																					FIRMA	dell’interessato	

________________																									______________																					________________________________________	

	

	

Autorizzo	il	trattamento	dei	miei	dati	personali	presenti	nel	presente	documento	ai	sensi	del	Decreto	Legislativo	
30	giugno	2003,	n.	196	“Codice	in	materia	di	protezione	dei	dati	personali”	e	dell’art.	13	del	GDPR	(Regolamento	
UE	2016/679).	

Luogo																																																											Data																																																																					FIRMA	dell’interessato	

________________																									______________																					________________________________________	

	

	

ALL.TO:	documento	di	riconoscimento	in	corso	di	validità	e	codice	fiscale	


