
Iscriviti anche tu!!!  
Compilando il modulo di Socio Simpatizzante 
 
Cognome ------------------------------------------------------------------------------ 
 
Nome       ------------------------------------------------------------------------------ 
 
Nato a     ------------------------------------------------------------(PROV.)-------- 
 
.il            ---- / ---- / -------- 
 
Indirizzo di residenza 
 
Via          ------------------------------------------------------------------  n. -------- 
 
 Cap        -------- Città ---------------------------------------------(PROV.)------- 
 
Telefono  ------------------   Cellulare  ------------------   Fax  ------------------ 
 
E.Mail      -------------------------------------------------- 
 
Attivita’   -------------------------------------------------- 
 
Titolo di studio e altri titoli -------------------------------------------------------- 
 
Altre associazioni o partiti a cui è eventualmente iscritto : 
 
 ------------------------------------------------------------ 
 
Disponibilità a candidarsi per le nostre liste :   ------------------- 
 
Data   ---------------------- 
 
Firma  -------------------------------------------------- 


