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Il lavoro volontario all’interno di un’Associazione è 
in assoluto il più prezioso. Trovare persone disposte a 
sposare la causa della nostra Associazione pienamente e 
a condividerne i fini istituzionali, al punto di offrire 
gratuitamente la propria collaborazione e la 

propria competenza, è la più grande fortuna per l’Associazione stessa.  

Quel che è certo è che in un’Associazione “neonata” come P.A.S.-Protezione Animali Saronno 
(costituita il 14 ottobre 2014) si vede la necessità di avere nuovi aiuti, nuovi soci Volontari che prestino 
qualche ora del proprio e prezioso tempo libero al benessere degli animali. 

Dunque il problema che ci si pone oggi è: come trovare i nuovi volontari? Come far sapere alle persone 
della zona in cui si svolge l’attività della nostra Associazione che stiamo cercando proprio loro?  

Esistono tantissime metodologie: la più antica del mondo è probabilmente il “passa-parola”, nella 
cerchia di amicizie e conoscenze dei nostri attuali volontari è altamente probabile che ci siano altre 
persone sensibilizzate sugli obiettivi della nostra Associazione e questo può essere un primo efficace 
modo di creare nuovi contatti. Oggi noi ci proviamo con questo comunicato, contando anche sul fatto 
che chiunque lo legga a sua volta lo porti a conoscenza di altre persone, con i vari canali che oggi 
abbiamo a disposizione come Blog e Social Network vari. Con queste poche righe speriamo di 
invogliare nuove persone a collaborare volontariamente con la nostra Associazione che prende su di sé 
i problemi giornalieri di un piccolo numero di esseri viventi che rispetto all'infinito numero di animali 
appare davvero poca cosa; una poca cosa che, però, mangia ogni giorno, si ammala, soffre, 
gioisce e cerca contatto umano. Così, salvando la vita di un cane soltanto si può restituire, 
simbolicamente, la vita a tutti gli altri cani. 

L'impegno con sé stessi a favore degli animali, fa del volontariato una scelta importante e difficile. 
Le poltrone non ci sono e le azioni concrete, quelle che spesso fanno la differenza tra la vita e la 
morte, sono le uniche munizioni a nostra disposizione.  

Abbiamo bisogno di ognuno di voi per: 
1) Volontariato presso la struttura Rifugio “LA FENICE” di Limbiate (MB) 
2) Banchetti raccolta cibo 
3) Banchetti divulgativi e di raccolta offerte 
4) Feste di intrattenimento con animali presso alcune Case Anziani 
5) Tombolate Natalizie 
6) Feste Cane Fantasia 

 
Info Mariotti Claudio   3318253319 -  Mail: mariotticlaudio@tiscali.it       
       Farina Damiano   3928307809 -  Mail: farina.damiano1966@gmail.com 
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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO 
Io sottoscritto/a   

nato/a a ________________________________________________ il ______________________ 

codice fiscale____________________________________________________________________ 

residente a*  _____________________ in via __________________________________________   

tel.* ______________________ cell. _________________________________________________ 

 email* ___________________________________________ 

 

 

C H I E D O DI ESSERE AMMESSO COME MEMBRO VOLONTARIO 
DELL’ASSOCIAZIONE. 

Prestando quindi la mia opera di Volontariato (operatore di canile-banchetti informativi e di 
raccolta cibo-feste eccetera)  dichiaro di accettare la polizza assicurativa propostami 
dall’associazione che sarà a mio totale carico.  

 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi 
sociali validamente costituiti. 

A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo Statuto sociale 

 

______________________, li _____ /______/ ________                         
Firma__________________________ 

            

• Da compilare solo nel caso in cui il richiedente sia minore degli anni 18: 

Il sottoscritto, in qualità di genitore , esercente la potestà genitoriale del minore sopra generalizzato, 
dichiara di dare il proprio consenso alla Sua iscrizione e di assumersene la totale responsabilità. 
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Nome Cognome 
__________________________________________________________________________ 

Luogo e data di nascita 
____________________________________________________________________ 

 

______________________, li _____ /______/ _______    Firma del genitore o di chi ne fa le veci 

  

                                                                                                  ---------------------------------------------- 

 

 

TESSERA N. 47 / 2015                                         

 Firma per ricevuta__________________________ 

 
 
 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 del 
Decreto Legislativo n.196/2003 consento al loro trattamento nella misura necessaria 
per il perseguimento degli scopi statutari. Consento anche che i dati riguardanti 
l’iscrizione siano comunicati agli enti con cui l’associazione collabora e da questi 
trattati nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e 
dalle norme statutarie. 
Luogo_______________________Data__________________ 
 
 Firma ________________________________________ 
 

 
* nel caso il richiedente sia minore degli anni 18, è necessario che l’indirizzo postale, e-mail ed nr. di telefono siano quelli del 
genitore o di chi ne esercita la potestà o siano sotto il suo diretto controllo. 

 

Firma 

__________________________________________ 
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