
Pubblica assistenza i volontari genova onlus 

via lugo , 16  – 16127 Genova  

codice fiscale 80042770109 

Tel./ fax 010.24.24.144    mail : convenzioni@ivolontarigenova.it 
 

erogazione dei servizi in convenzione riservati agli associati 
 
 
Assistenza …..................................................................fornita da ........................................................................................ 
 
e richiesta a proprio favore  da ............................................................................................................................................,  
 
indirizzo ( nome strada)  ...........................................................….  civico  ................…     interno ................…  scala .........  
 
telefono ..............................................................................,  

 ASSOCIATO  tessera n.  ...........................      NON ASSOCIATO       Altro ..................................................... 

 
N.B.  la  scheda  resta in possesso del richiedente che la presenterà  al consulente ad ogni appuntamento, facendola poi 

vidimare dallo stesso. 

consulenza  

assistenza 

altro 

 
Data ………………….. 
Visto del consulente 
 
………………………………… 

consulenza  

assistenza 

altro 

 
Data ………………….. 
Visto del consulente 
 
………………………………… 

consulenza  

assistenza 

altro 

 
Data ………………….. 
Visto del consulente 
 
………………………………… 

consulenza  

assistenza 

altro 

 
Data ………………….. 
Visto del consulente 
 
………………………………… 

consulenza  

assistenza 

altro 

 
Data ………………….. 
Visto del consulente 
 
………………………………… 

consulenza  

assistenza 

altro 

 
Data ………………….. 
Visto del consulente 
 
………………………………… 

consulenza  

assistenza 

altro 

 
Data ………………….. 
Visto del consulente 
 
………………………………… 

consulenza  

assistenza 

altro 

 
Data ………………….. 
Visto del consulente 
 
………………………………… 

consulenza  

assistenza 

altro 

 
Data ………………….. 
Visto del consulente 
 
………………………………… 

 
Io sottoscritto ................................................................................................... autorizzo il trattamento dei miei  dati 
personali  per la finalità del servizio erogato e sino a conclusione dello stesso.  

In fede 
   (firma del richiedente) 

 
Genova .................................................... 
 
Si convalida  l’erogazione del servizio in convenzione sino al ..........................................  (timbro dell’Associazione) 

 
 
 

Qualora il richiedente non sia associato potrà  beneficiare del servizio legale in convenzione sino  al 31  Dicembre dell’anno corrente, con possibilità di 
rinnovo per l’anno successivo,  recandosi nei locali della Pubblica Assistenza I Volontari Genova – Onlus, siti in Via Lugo,16, Genova, munito della  presente 

scheda e versando una oblazione oppure contattando l’incaricato alle convenzioni, Signor Leonardi,  al numero  di  cell. 3929174274.  
 


