	
Il / la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….

nato/a ……………………il ……….. / ……….. / ……….. residente a ……………………..............

in via ………………………….n. ………tel. ……………..cell. ……………….... fax …………......

e-mail …………………………………. professione ………………………………………………...

in qualità di ……………………………………………………………………………………………

chiede

di aderire all’Associazione Culturale di Volontariato “PROCALABRIA” – Onlus –

Dichiara di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione stessa e di accettarne interamente i contenuti.

Versa a titolo di contributo € ………… , …….. (……………………………… / ………) comprensivo della quota associativa.

                                                                                                           Firma

………………………………………………lì ……………………

 


