
RICHIESTA DI ASSOCIAZIONE Categoria AMICI del P.E.N.

Cognome                          Nome                        
 ...............................................................................................................................................................
.

Data.........................................Firma (leggibile)..................................................................................

(indirizzo: solo per la Segreteria, per controllo dati. In nessun caso tali dati verranno pubblicati o forniti a terzi)

Via....................................................................  CAP..................  Città............................. 
Prov...........

Tel........................................  Fax......................................  e-
mail..........................................................


