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A.M.I.C.A. 
Associazione Multiculturale Insieme Con Amicizia - A.P.S.

Al Consiglio Direttivo


(PER FAVORE SCRIVERE I DATI IN STAMPATELLO)

La/il sottoscritta/o _______________________________________________________
in qualità di socio/a, presa visione dell’EVENTO denominato 
“…………………………………………………………….……………………………………”  
dichiara di volervi partecipare; a tal fine dichiara:
□ di aver provveduto al pagamento della quota di partecipazione.
□ di avere diritto alla copertura finanziaria della quota di partecipazione come previsto dal     progetto “Insieme per stare bene”


Eventuale disdetta dovrà essere comunicata almeno 1 mese prima della data dell’evento.


Varese  ………………………………….  		Firma …………………………………….……	
     A.M.I.C.A. Associazione Multiculturale insieme Con Amicizia - A.P.S. - Codice Fiscale 95101150126
                                                   E-mail: info@amicavarese.it
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