
          
 
 
Il sottoscritto   ……………………………….. 
 
Abitante in via   ……………………………………………………………………..  
 
C.A.P.    ………………….  località  ……………………………………………………… 
 
provincia di   ………………………………………… 
 
telefono   …………………………………………..  e-mail ……………………………………………… 
 
 

DICHIARA 
 
di essere venuto a conoscenza dello Statuto, di approvarne i regolamenti e di condividere le finalità e gli scopi 
che l’Associazione si propone.  
 
Curriculum:  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

 
 

E RICHIEDE Di ISCRIVERSI A CODESTA ASSOCIAZIONE 
 
 
 
 
Data: …………………………… 
 
Firma    
 
…………………………………………… 
 
 
 
 
 
INVIARE TRAMITE POSTA ORDINARIA / E-MAIL a: 
Alessandro Magrini,  
Via Baldacci 106 – 56020 Staffoli PI 
e-mail: iscrizioni@afni.org 
 


