
Gruppo Acquisto Solidale – For Calabria

MODULO DI ADESIONE

Il sottoscritto/a ________________________________________________________
Residente in _________________________________ n°______ CAP ____________
Città ________________________________________________Prov ____________
Telefono __________________________ Cell ______________________________
e-mail _________________________________ 

CHIEDE

Di essere ammesso, dopo aver preso visione del  regolamento interno, quale socio 
ordinario del  Gruppo di Acquisto Solidale – For Calabria attenendosi  a pagare la 
quota sociale di iscrizione determinata per l’anno 2012/13 in euro 15,00 (quindici/00)

_____________ li ____ / ____ / _______

Firma del richiedente

_____________________________

Firma del Presidente

_____________________________

APS – ASD  FOR CALABRIA  sede legale: C.so Vittorio Emanuele  88834 – Castelsilano (KR)  -C.F. 91044440799
contatti: cell. 3313131193 – email forcalabria@hotmail.it


