Gruppo di
Acquisto
Solidale di Asolo

Ricevuta N°:

L’associazione GASOIO rilascia al Sig. ......ccovvvevivriii i
ricevuta di avvenuto versamento:

[J per la quota associativa annuale di € 20,00

(] per la quota associativa familiare annuale di € 5,00

[J per un contributo volontariodi € ............

Firma per il GASOIO: ..o,

......... /12

Gruppo di
Acquisto
Solidale di Asolo

Caro socio,

Ricevuta N°:

[1 SOTEOSCIITLO ....ooo s versa al GASolo:
[J la quota associativa annuale di € 20,00

[] la quota associativa familiare annuale di € 5,00

[] un contributo volontariodi € ............

Firma del SOCiO: .....c.covvveeeeee e,

......... /12

quest’anno ti chiediamo di motivare il rinnovo dell’iscrizione a GASolo. Spiega qui sotto, in poche righe, perché hai
deciso di far parte di GASolo

Ti chiediamo anche di contribuire allo svolgimento delle attivita dell’associazione. Quindi barra almeno una delle
caselle qua sotto, impegnandoti cosi gia da ora per I'anno prossimo. Ricorda: se a ridosso della data verra meno la
tua disponibilita, occupati di trovare un sostituto!

Attivita GAS Socio Luogo Necessita
referente
Pasta Iris Stefano Loria 4 Smistatori - sabato mattina feb giu ott
Reginato
Food for All e Terra | Conte Casella d’Asolo 1 smistatore — pomeriggio feb giu nov
Bio Laura infrasett.
Riso Falavigna Ruffo Maglio di Pagnano |1 smistatore mar ott
Edilberta
Latte vegetale Apolloni Asolo 1 Aiuto scarico e smistatore — feb lug nov
Cristina infrasett
Martedi scambio Maglio di Pagnano |2 persone ore 20,45 — 22,30 24/1 |28/2 |27/3
Idem Maglio di Pagnano |2 persone ore 20,45 — 22,30 24/4 122/5 |26/6
Idem Maglio di Pagnano |2 persone ore 20,45 — 22,30 25/9 |23/10 |27/11
Infine indica nelle celle qui sotto eventuali gruppi di lavoro dei quali vorresti far parte:
Gruppo | Disp. Gruppo Disp. Gruppo Disp. Gruppo Disp.
Socialita | SI NO | Grafica & pubblicita | SI NO | Tutoraggio referenti | SI NO |Stile divitagasista | SI NO

Referente che vorresti aiutare:

Iniziative che ti piacerebbe promuovere/organizzare:




