ASSOCIAZIONE “IDILIO DELL’ERA"

Sede legale presso S.M.S. CRAS 

Via del Crocino 1, Sovicille

Al Presidente
dell’Associazione “Idilio Dell’Era”

prof. Francesco Rossi
Via Cerboni 4 Rosia

e-mail: prof@francescorossi.it 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 

Il/La  Sottoscritt...  ................................................................................................... 

nat... a.................................................................il...............................residente in.................................

via..........................................................................................................Tel........................................ 

E-mail........................................................

Professione………………………………..

CHIEDE

di essere iscritt..  all’Associazione senza scopi di lucro “Idilio Dell’Era”, come Socio effettivo , come previsto dall’art. 5 dello Statuto, dietro pagamento della quota di iscrizione prevista per l’anno 2009 di € 20. 
addì.........................

                                                                              Il/La Sottoscritt....

                                                                       ........................................................

................................................................................................................................................................
Socio presentatore------------------------------------------------------------------------------
ACCETTAZIONE   Il Comitato Direttivo nella riunione del ………………………………………...

Ha accettato la domanda di adesione del….Sign……………………………………………………...

E ha incaricato il segretario di dargliene comunicazione.
