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MODULO ADESIONE SOCIO INDIVIDUALE

Il sottoscritto  _________________________________
nato a ________________________________IL __________________, RESIDENTE A ________________________ in Via _______________________________________
n. CF ________________________tel.uff.o abit.ne_______________fax________________

N. cell. ____________________________________________________
in qualità di _____________________ del Comune di ____________________ 
chiede di  aderire in qualità di Socio Individuale all’Associazione Sarda Enti Locali.

Dichiara di aver preso visione dello Statuto, di accettarne integralmente il contenuto e di impegnarsi al versamento della somma di € 50,00 (cinquanta,00) a titolo di quota associativa annua.
Cagliari, _______________
Firma

_____________________________
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