MODULO DI ISCRIZIONE

(Inviare a: archiviofontani@gmail.com)
Inizio modulo

IL SOTTOSCRITTO:
ABITANTE IN VIA/PIAZZA: 
AL NUMERO CIVICO: 
CAP: 
CITTA’: 
PROVINCIA: 
CODICE FISCALE: 
TELEFONO: 
E-MAIL:

CHIEDE 
di essere ammesso in qualità di SOCIO ………………………… (specificare se Orinario o Simpatizzante) dell’ “ ARCHIVIO VOLTOLINO FONTANI” previa accettazione del Consiglio Direttivo, come previsto dallo statuto dell’Associazione stessa.
Fine modulo

