Associazione turistica Pro Loco Altofonte
DOMANDA DI AMMISSIONE

Il sottoscritto ____________________________________________________________________

Di professione ___________________________________________________________________

Nato a ________________________________________il_________________________________

Residente in _____________________________________________________________________

Via ________________________________________________________________n.___________

Telefono _______________________________________

Codice Fiscale __________________________________

CHIEDE:

di essere ammesso, in qualità di Socio, nell’Associazione Turistica PRO LOCO ALTOFONTE, condividendone gli scopi.

A tal fine dichiara di approvare il contenuto dell’Atto Costitutivo e dello Statuto.

Altofonte………………………………

Soci Presentatori

_____________________________





Firma

_____________________________



________________________________

Si autorizza  al trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96 e succ. modifiche e integrazioni.











Firma









_________________________________
