Al Direttivo dell' Associazione

APS 11 Ponte per I'Isola

OGGETTO : richiesta adesione all'Associazione

11/ la sottoscritto / a

in qualita di

CHIEDE

l'iscrizione del/della figlio/a
nato/a il ,
residente a , Via ,
per I'anno

Dichiaro di essere a conoscenza delle condizioni di iscrizione.

Dichiaro che ¢ iscritto/a anche alle seguenti associazioni :

Resto in attesa di una Vs cortese risposta
Data e luogo Firma
Telefono

e-mail



