
Domanda di iscrizione 

al Gruppo “Amici della Rocca” 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________ 
  

nato/a a __________________(____) il __________________ 

 

e residente in Via ____________________________n°______ 
 

C.A.P.________Città _______________________     (______) 

 

Telefono _____/_________  cell.  ______________________ 

 

E.mail __________________________________________ 

 

CHIEDE L'ISCRIZIONE 

AL GRUPPO “AMICI DELLA ROCCA” DI SONCINO 

 
A tal fine dichiara  

- di essere a conoscenza che si tratta di una associazione senza scopo di 

lucro e di accettarne le regole di comportamento e di funzionamento 

 

Soncino,__________________________ 
 

    IL/LA RICHIEDENTE 
 

   ___________________________________ 

 

--------------------------------------------------------------------------- 
Al richiedente è stata assegnata la tessera n°______per l’anno ________ 
 

    Il Presidente _______________________ 

 

Domanda di iscrizione 

al Gruppo “Amici della Rocca” 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________ 
  

nato/a a __________________(____) il __________________ 

 

e residente in Via ____________________________n°______ 
 

C.A.P.________Città _______________________     (______) 

 

Telefono _____/_________  cell.  ______________________ 

 

E.mail __________________________________________ 

 

CHIEDE L'ISCRIZIONE 

AL GRUPPO “AMICI DELLA ROCCA” DI SONCINO 

 
A tal fine dichiara  

- di essere a conoscenza che si tratta di una associazione senza scopo di 

lucro e di accettarne le regole di comportamento e di funzionamento 

 

Soncino,__________________________ 
 

    IL/LA RICHIEDENTE 
 

   ___________________________________ 

 

-----------------------------------------------------------------------------

- 
Al richiedente è stata assegnata la tessera n°______per l’anno ________ 
 

  Il Presidente _______________________ 


