Richiesta di iscrizione all’Associazione culturale onlus
Emilio ALESSANDRINI- Uomo d’Abruzzo-Magistrato d’ltalia

Lo scrivente: ( Cognome, nome, luogo e data di hascita)

Professione

Residente a

Tel vvviiiiiinens FAX . E-Mail cvivi i e
Ufficio
Tel vovviiiinnnn. FAX . e Mail cvvei i s

chiede di iscriversi all’Associazione culturale onlus
“Emilio ALESSANDRINI- uomo d’Abruzzo magistrato d’ltalia”

Dichiara di condividerne le idealita statutarie e di non avere alcun precedente di

condotta che possa contraddire i valori e le finalita dell’Associazione. Si impegna
ad osservarne lealmente lo Statuto.

In fede fatto a ....luogo e firma

P.S.

Indica come suo referente per I'iscrizione
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