
 
 

 

ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE 
 

ARCHI PET 
 

VIA FOSSATO CICALA 1B rosso, GENOVA 
 

CODICE FISCALE: 95178650107 
 

mail: archipet@libero.it 
 
 
 
 
 

Modulo di iscrizione all’Associazione 
 
Compilare in ogni sua parte in STAMPATELLO. 

 
Al Consiglio dell’Associazione ARCHI PET    

Il/La sottoscritto/a ........................................    .......................................……… 

nato/a a ................. ......... , il……………………. residente a ...........……………………….. 

in Via .............................................   cap……………………..prov……………………………... 

C.F .............................................................………. 

Professione ................................................................        

Telefono ................ ........………… cellulare...............……………………….. 

e-mail ...................………………………………………………….. 

Patente  O si O no tipo:__________________________ 
      

Titolo di studio:    Condizione professionale  

o _ Nessuno     o Disoccupato  
o _ Licenza elementare   o Occupato  

o  _ Licenza media inferiore   o Studente  

o _ Diploma     o Pensionato  

o _ Laurea        
o _ Altro_____________________     

        

POSSIEDE ANIMALI si  no    

Se si cosa: cane  gatto coniglio furetto       altro   __________________ 

In caso di cane è gia stato valutato per la pet? Si    no 

Nome _____________Razza_______________    
 
Eta ____________ sesso ______________ 

 
Taglia___________ 

mailto:archipet@libero.it


 
 
 

 

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO ALL’ASSOCIAZIONE 
 

A tal fine dichiara di essere interessato alle attività e agli scopi statutari della stessa, accettando senza riserve lo 

Statuto e i Regolamenti dell’Associazione stessa ed impegnandosi al versamento della quota associativa annuale di 

20,00€ . 

 
La quota associativa non è detraibile o deducibile. Il versamento della quota garantisce lo Staus di Socio fino al 31 

Dicembre dell’anno in cui si effettua il versamento. 

 
Chiede di essere ammesso come socio 

 
Dichiara di condividere e accettare le finalità e le norme che regolano l’Associazione. 

 
(Luogo e data...........................................................) 

 
Firma ………………………………………….. 

 
 
 
 

 

SPAZIO A CURA DELL’ASSOCIAZIONE   

Il consiglio da parere FAVOREVOLE SFAVOREVOLE 

Note__________________________________________________________ 

Data__________________________ firma Presidente___________________________ 

N° Tessera______________________   

     

Anno Euro Note   

2020     

2021     

2022     

2023     

2024     

2025     

     

     

     

     

      


