Spett. Associazione Amici del Leudo
                                                       Via XXV Aprile 163
                                                        16039 Sestri Levante
DOMANDA DI AMMISSIONE

____sottoscritt_________________________________________________________________________
nat_______________________________________________________________________________________
residente in_____________________________________________________________________________
titolare di documento di riconoscimento allegato in copia:____________________________
rilasciato da _____________________________________________________________________________

premesso

· che ha letto lo statuto dell’associazione (disponibile all'indirizzo www.leudo.it/statuto.doc ),   ed è a conoscenza di tutte le sue norme;

· che ritiene di condividerne  gli scopi e finalità,

chiede

di essere ammesso a farne parte impegnandosi ad osservare lo Statuto Sociale i regolamenti e le prescrizioni del Consiglio Direttivo.
Ai fini delle convocazioni 

comunica

il suo indirizzo e-mail:___________________________________________________
o, in mancanza, il suo numero di cellulare_______________________________

versa

la quota sociale per l’anno in corso di € 30,00 (IBAN IT 24 N 05034 3223 000000000 1078). 
           ______________________________ li _______________________________________ 
                                                                       _____________________________________
                                                                                   (firma del richiedente)  

Allegata copia documento di identità

