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DOMANDA DI ADESIONE

_l_ sottoscritt_  ___________________________________________________________

nat_ a ___________________________________________  il _____________________

residente a ___________________________  cap _________  prov. ________________

Via _____________________________________________________  civ.____________

telefono __________________________ professione_____________________________

codice fiscale ___________________________, dopo aver preso visione dello Statuto

sociale ed averlo accettato in tutte le sue parti,                       .

CHIEDE


di essere ammesso a far parte di codesto sodalizio. Si impegna altresì, non appena gli

venga comunicato l’esito positivo della richiesta, di mettersi in regola con il versamento

della quota sociale.                                  . 









FIRMA

.

Data ____/____/_____                               

___________________________                   

Soci presentatori:

1) ___________________________          2) _____________________________

DELIBERA DEL CONSIGLIO DIRETTIVO

Il richiedente è stato accettato come nuovo socio.

La Spezia, ___/___/____                                    IL PRESIDENTE

