DI MONTEVARCHI o A
ACCADEMIA

VALDARNESE DEL POGGIO

AlI’ACCADEMIA VALDARNESE DEL POGGIO
Via Poggio Bracciolini, 36/40
52025, Montevarchi (AR)

Oggetto: richiesta d’iscrizione Socio Sostenitore

Il/La sottoscritto/a: (cognome e nome) :

nato/a a , CAP Al :
residente a ,PROV___ | CAP :
in Via/V.le/Piazza n. :
numero di telefono , cellulare :
e-mail: ,

di professione :

conferma la propria volonta di far parte, quale Socio Sostenitore,

dell’Accademia Valdarnese del Poggio.

Dichiara di aver provveduto a versare € 100,00 quale quota di iscrizione annuale:

sul cc/bancario presso Banca del VValdarno Credito Cooperativo O
IBAN: IT81 U 08811 71540 000000 603068
In contanti presso la segreteria m

Segnala le proprie pubblicazioni (eventuali):

1)... 00 00 s0s s0e soe see e oo
2)..................... cee o .
3)... 00 00 s0s s0e soe see e oo

Montevarchi, . ............ firma ......... ... ..
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