
 

Statuto e convenzione scaricabile dal sito: www.vivimoruzzo.it 

 

 

Moruzzo, 04 settembre 2025 

Ns. Rif. 02/ 2025-26 
 

 

ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE 

ANNO SCOLASTICO 2025-26 

 

Gentili Genitori, 
L’associazione di promozione sociale “MANGIARE SANO PER CRESCERE SANO”, 

richiede obbligatoriamente l’iscrizione di almeno un genitore dei bambini frequentanti la scuola 
dell’Infanzia e/o Primaria di Moruzzo. A tale scopo è necessaria la sottoscrizione della domanda 
di adesione all’Associazione ed il 

 VERSAMENTO IN CONTANTI DELLA QUOTA DI EURO 12,00 (DODICI)  

per ogni genitore iscritto, valida per l’anno scolastico in corso. I moduli di adesione e la quota 
associativa devono essere consegnati inderogabilmente entro il 30 settembre 2025. 

 
I MODULI SOTTOSCRITTI, UNITAMENTE AL VERSAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA 
A.S. 2025-26, VERRANNO RITIRATI PRESSO LA BIBLIOTECA COMUNALE (SEDE 
DELL’ASSOCIAZIONE) C/O LA SCUOLA PRIMARIA NEI SEGUENTI GIORNI:  

 

SABATO 13.09.2025                      dalle ore 9.00 alle 11.30 

 

LUNEDI’ 15.09.2025            dalle ore 15:30 alle 16:30 

 
In caso di indisponibilità contattare il direttivo dell’Associazione nella persona della signora Fabbro 
Laura 3404154530. 

 
Vi informiamo che possono iscriversi ENTRAMBI i genitori, compilando due moduli e versando 
doppia quota associativa. Può naturalmente iscriversi un solo genitore, preferibilmente colui che 
intende partecipare alle assemblee ed avere il conseguente diritto di voto*. 
 
Vi invitiamo a rispettare i termini stabiliti, onde consentire le consuete attività dell’associazione ed 
il regolare svolgimento della prossima assemblea ordinaria che si terrà presso la sala 
consiliare del Comune di Moruzzo il giorno 24.09.2025 ore 20.00 in prima convocazione e 
ore 21.00 in seconda convocazione. 
 

*Delega partecipazione alle assemblea: 

 

Il sottoscritto socio ______________________________________, impossibilitato a partecipare alla Assemblea 

Ordinaria del 24/09/2025, delega il/la signor/signora _________________________________ad esprimere il proprio 

diritto di voto.  

Data __________________________                 Firma________________________________________ 


