P.A. SOCCORSO CENTRO VALSASSINA
0.D.V

DOMANDA DI ISCRIZIONE

lo sottoscritto

Nato a il

Residente a
Via

Num. Tel: Cell:

Professione

CHIEDO
Di poter essere ammesso a far parte dell’associazione:

‘P.A. SOCCORSO CENTRO VALSASSINA’
In qualita di socio.

DICHIARO

Di prestare gratuitamente servizio presso la stessa in qualita di volontario

In fede

Introbio,

23815 INTROBIO (Lecco) - Loc. Sceregalli 8/A - Tel. 0341.981158
Codice Fiscale 92003080139 - E-mail: info@soccorsocentrovalsassina.it




