SCHEDA DI ADESIONE

Il/La sottoscritto/a

in qualita di.

Nato/a  a _prov. ()l

CaF P.I.

residente in

Via . Civ.

CAP

dal ( solo peri cittadini extracomunitari)

tel___ cell.

E mail

doc. identita n.

Statuto da allegare

PARTE RISERVATA ALL'UFFICIO

Data consegna n. prot.

Firma dell'incaricato




