? U.T.E. - Universita della Terza Eta di Erba APS

DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Il/la sottoscritto/a

*Campi obbligatori
Nome *
Cognome *
Cognome da sposata
Nato/ail* __ / __/ a* Prov.*
Codice Fiscale *
Residentea * Prov.*
CAP *
Via * nr. *
Tel fisso cell.
e-mail :
Titolo di studio (barrare)
Licenza Elementare Media Commerciale  Professionale
Diploma Liceo Classico Liceo Scientifico Liceo Artistico Ist. Magistrale
Ragioneria Ist. Tecnico Altro
Laurea Lettere Filosofia Lingue Economia
Altro Architettura Ingegneria Chimica Fisica / Matematica
CHIEDE

di entrare a far parte dell’Associazione “Universita della Terza Eta di
Erba - APS.”
DICHIARA
e di aver letto, accettato senza riserve e di osservare lo Statuto
dell’Associazione;
o diimpegnarsi a versare la quota annua stabilita dal Consiglio Direttivo.

Data / / Firma
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