Richiesta di Associazione al P.E.N. Club Italiano

Cognome Nome (Luogo e anno di nascita) Titolo di studio [facoltativo]

.......................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------
......................................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................

Tipo di collaborazione che puo dare al PEN (Azione WIP, Rivista, Manifestazioni,
conferenze)

.............................. Firma (leggibile)..........................ccociiiiiii...

(indirizzo solo per la Segreteria, per controllo dati. In nessun caso tali dati verranno pubblicati o
forniti a terzi)
Via. oo, CAP.......... Citta....oooiein Prov........c.oooi.



