Spett.Le Associazione Musicale
SINTONIA

Via Pesce 9

91100 TRAPANI

____________, lì _______________

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________

Nato/a __________________________________ prov. _________ il ________________________

Residente a __________________________________prov.__________ C.A.P.________________

Via/piazza _______________________________________________________n°______________

Tel. __________________________________ cellulare___________________________________

Codice fiscale ____________________________________________________________________

Premesso

Di aver preso visione dello Statuto

Premesso

Di averne accettato i principi e i fini sociali;

fa richiesta
di poter essere iscritto/a come socio/a di codesta Associazione.

In attesa di positivo riscontro, porge distinti saluti.

                                                                                                         In fede

____________________________

