
Sig./ra    

Via         

Città       





    

Al Presidente

dell'Associazione Culturale “Le Muse”

Corso Umberto, 76

97014   I S P I C A    R G

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

Il/la sottoscritto                   

nato/a a   residente a  

in via            

c   h   i   e   d   e

di diventare socio dell'Associazione Culturale “LE MUSE”, condividendo-

ne le finalità.

_____________________________________
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