MODELLO di ADESIONE
..l.. sottoscritt… , dopo aver preso visione dello statuto, rispettando le norme da cui è regolato,

chiede di aderire all’Associazione per la Difesa dell’Isola di Pianosa in qualità di Socio.

nome ..................................................................... cognome ..........................................................................

nat….. il .......................................... a ......................................................................................... prov. (.......)

residente a .................................................. in via ..........................................................................................

n° ....................... c.a.p. ................................... prov. (…….......)

e-mail ..................................................... tel ............................................. cell. ..............................................

professione (se pensionato indicare anche il tipo di lavoro svolto): …………………...................................

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

capacità individuali utili all'associazione: .......................................................................................................

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

motiva la tua richiesta di adesione: .................................................................................................................

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

eventuale socio garante: ..................................................................................................................................

come hai conosciuto l'associazione: ................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
Familiare (indicare il rapporto di parentela) ...................................................................................................

nome ..................................................................... cognome ..........................................................................

nat….. il .......................................... a ......................................................................................... prov. (.......)

professione e/o capacità individuali ................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
Familiare (indicare il rapporto di parentela) ...................................................................................................

nome ..................................................................... cognome ..........................................................................

nat….. il .......................................... a ......................................................................................... prov. (.......)

professione e/o capacità individuali ................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................
Familiare (indicare il rapporto di parentela) ...................................................................................................

nome ..................................................................... cognome ..........................................................................

nat….. il .......................................... a ......................................................................................... prov. (.......)

professione e/o capacità individuali ................................................................................................................

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

	OBBLIGATORI:
Data ...........................................          Firma ..............................................................................................


	Riservato ai delegati alla riscossione:
numero libretto: ..........................................   numero progressivo: .............................................................

FIRMA ........................................................  FIRMA SEGRETARIO ........................................................


