
Al Consiglio Direttivo e all’Assemblea degli associati
dell’Associazione INSIEME OLTRE LA MUSICA ASP
Viale Carlo Felice 101 - 00185 - Roma (RM) Italia

DOMANDA DI AMMISSIONE

 __l___  sottoscritto/a ________________________________________________________

nat__ a _________________________________ ( ___) il _______/_______/____________

residente a _______________________________________ ( ___)

in Via/Piazza _______________________________________________________ n. ______

Codice Fiscale _________________________________________

Telefono _____________________________ Cellulare _____________________________

E-mail (leggibile)____________________________________________________________ 

CHIEDE

di essere ammesso come associato dell’Associazione. Dichiara di condividere e accettare le
finalità e le norme che regolano l’Associazione.

Roma, _______/_______/____________

Firma ___________________________________


