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_l_ sottoscritt_  ______________________________________________________________ nat_ a _____________________________________________ il _____________________ n° tel. _______________________________ residente a ____________________________ in Via/Piazza _________________________ n° _____ di professione ____________________
CHIEDE

di diventare SOCIO di codesta Associazione Culturale e dichiara:

· di essere d’accordo con le finalità che l’Associazione persegue e di essere disponibile a contribuire per raggiungerle;
· di aver preso visione dell’Atto Costitutivo e dello Statuto, che accetta senza riserve;
· di accettare eventuali modifiche allo Statuto, ai regolamenti o alle norme in genere che l’Associazione riterrà di darsi attraverso gli organi statuari (Consiglio Direttivo, Assemblea Soci, ecc.).

Castri di Lecce, ______________




             FIRMA

__________________________________
Il Consiglio Direttivo, preso atto della richiesta del__ Sig. ____________________________ ed esaminatala in data ____________________, esprime  PARERE POSITIVO / NEGATIVO
Castri di Lecce, ______________



    
        IL PRESIDENTE
_______________________________
SI RILASCIA LA TESSERA N° ________
NOTE: _____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________
�











DOMANDA   DI   ISCRIZIONE








