
Amici della Musica e dell’Arte 

S. Cristina e Bissone  (PV)

MODULO DI RICHIESTA ADESIONE ASSOCIAZIONE  

“AMICI DELLA MUSICA E DELL’ARTE”  -  A-M.AR. 

 La/il sottoscritta/o 

___________________________________________________________________ 

Nata/o a ______________________________ il _____________________________  

Prov. ______ Codice Fiscale _____________________________________________ 

Residente in ______________________________________ Prov _______________  

Indirizzo __________________________________________ CAP ______________ 

Telefono __________________________ Cell ______________________________  

e-mail _______________________________________________________________

Documento d’identità __________________ N ______________________________ 

Chiede di poter aderire all’associazione  A.M.AR.  in qualità di Socio 

Ordinario. A tal fine effettua il versamento della quota associativa annuale 

pari a 15 euro. Dichiara di  attenersi ad eventuali regolamenti 

dell’Associazione oltre che alle deliberazioni adottate dagli organi sociali.  

Luogo e data  Firma 
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