AL PRESIDENTE

DELL’ASSOCIAZIONE ATLANTE

BOLOGNA

La/il  sottoscritta/o chiede con la presente di aderire all’Associazione Atlante

in qualità di  associato  …………………………………………………………………………………….

e versa sin d’ora la relativa quota associativa di € ……………………………………………

                                                                                                          Firma

NOME…………………………………………………………………………………………………….…………………

COGNOME…………………………………………………………………………………………………………………

Nata/o   a………………………………………………………..……………………  il  ………………………………

Residente a ……………………………………………………………………………………………….……………..

Indirizzo ……………………………………………………………………………………………….………………….

Tel. Fisso………………………………………………………………………………………………..…………………

Tel. Cellulare ………………………………………………………………………………………………….………..

e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………

ATTIVITA’ PROFESSIONALE

…………………………………………………………………………………………………………………………………..

