
Al  COMITATO DEI SOSTENITORI 

della FONDAZIONE “OSPEDALE DI CAVOUR” – ETS 

Via Roma, n° 47 

10061    C A V O U R   (TO) 

 

 

OGGETTO: Istanza di iscrizione nel Comitato dei Sostenitori della Fondazione “Ospedale di Cavour” – ETS. 

 

 

 

 Il/La sottoscritto/a ______________________, nato/a a ________________ il ________________ e 

residente a ____________________, Via/Piazza ______________________, n° _____ - indirizzo e_mail 

__________________________ - con la presente, condividendo le finalità, principi e scopi della Fondazione, 

chiede l’iscrizione nel Comitato dei Sostenitori. 

 Dichiara di non ricadere in alcuna delle situazioni di cui all’art. 8 dello Statuto della Fondazione che 

determinano l’esclusione dall’iscrizione nel Libro dei Sostenitori e di impegnarsi a partecipare ai lavori del 

Comitato e a versare il contributo annuale di sostegno. 

 Confidando nel favorevole accoglimento della presente, con l’occasione porge cordiali saluti. 

 

Cavour, lì _________________ 

 

 

 

                     In fede 

__________________________ 


