Al Presidente dell’ Associazione Storica del Caiatino

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione Storica del Caiatino

Oggetto: Richiesta iscrizione all’ Associazione Storica del Caiatino

1l/1a sottoscritto/a

nato/a a il
e residente a provincia cap
in via n. s
email tel.
CHIEDE

di essere iscritto/a all’Associazione Storica del Caiatino in qualita di':

o Socio giovane (studente e no fino a 25 anni)-------------- 5 euro
o Socio ordinario 10 euro
o Socio sostenitore 15 euro
Caiazzo,

Firma:

' Contrassegnare con una X la modalita di partecipazione associativa scelta.



