
     
      
       
        
         
          

Sig. _____________________________

Via _____________________________

Città ____________________________

    ____________________________
(telefono fisso)

   ____________________________
(cellulare)

  ____________________________
(@mail)

D O M A N D A    D ‘ I S C R I Z I O N E

Al Presidente
dell’Associazione Culturale “Le Muse”
Corso Umberto, 76
97014   I S P I C A   RG

 Il sottoscritto ___________________________________________________

nato a __________________________ residente a __________________________

in via ______________________________________________________________

C H I E D E

di diventare socio dell’Associazione Culturale “LE MUSE”,  condividendone le finalità.

 Ispica lì, _____________________

______________________________________
                                                                                             (firma    del    richiedente)

Lo stampato, compilato in ogni sua parte, può essere inviato per via @email, per posta ordinaria o consegnata 
a mano presso la sede dell’Associazione nei giorni feriali dalle ore 11,00 alle ore 12,00.


