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Castellalto - Morro D’Oro - Notaresco

O.N.L.U.S.

MODULO D’ISCRIZIONE

Nome______________________ Cognome________________________________

Nato a___________________ il ___/___/___, Professione____________________

Indirizzo __________________________________________________nr._______

Cap. _______ Città _____________________________ Provincia _____________

Tel. Abit. _________________Uff._________________ Cell. _________________

C H I E D E

Di poter partecipare alla vita associativa della Pubblica Assistenza dell’Unione Soccorso Intercomunale nei modi previsti dallo Statuto e dai Regolamenti da esso derivanti.

Lì, ________________                                                    Firma

                                                              ________________________________

_______________________________________________________________________________________________

Sede legale ed operativa: Via Roma, snc. 64024 Notaresco (TE) tel. e fax 0858958432.

Sede operativa secondaria: Via Mulano 1, 64020 Castelnuovo Vomano (TE) tel. 086157539.

C.C.P. 11776648 – P.I. 01011770672 – C.F. 9000110679

Sito WEB: www.usinotaresco.it
 E-mail:usi@usinotaresco.it
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