
 

 

DOMANDA DI ADESIONE 

 

__L__    sottoscritt__  __________________________________________________ 

 

nat__    a _______________________________________  Provincia ____________ 

 

residente a ______________________________________ Provincia ____________ 

 

Via/Piazza _________________________________________  Numero _________ 

 

Telefono _______________ Cellulare ________________ e mail _______________ 

 

chiede 

 

l'adesione alla “Associazione Culturale “Persano nel Cuore” come 

 

SOCIO (*) ________________________ 

 

 

 

 

 

Luogo ______________________ Data _________ Firma _____________________ 

 

 

(*) Indicare se “ORDINARIO” o “JUNIOR” (età inferiore a 18 anni) 
 


