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BOLLETTINO DI ADESIONE

Io sottoscritto/a

	Cognome
	

	Nome
	

	Data e Luogo di nascita
	

	Indirizzo: via
CAP:
	

	COD.FISC:
	

	TELEFONO
	

	E-MAIL
	


Dichiaro di aderire all’AIST APS in qualità di socio sostenitore 

DICHIARO di osservare il Regolamento e l’ho accettato in ogni parte.
Mi impegno di versare la quota annuale di euro 40,00 (quaranta//00)

Luogo e data ……………………………………………………………….

Firma……………………………………………………………………….

AIST APS  RUNTS 54351


C.F.92012530128








