
 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________ nato/a a__________________ 

il__________________________e residente a  __________________________________ 

C.F._______________________________________________________________________ 

intende aderire alla 

Associazione  onlus  Amici degli ospiti  

dell’A.P.S.P. “Santa Maria” di Cles 

 

Firma del socio_________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________ nato/a a__________________ 

il__________________________e residente a  __________________________________ 

C.F._______________________________________________________________________ 

intende aderire alla 

Associazione  onlus  Amici degli ospiti  

dell’A.P.S.P. “Santa Maria” di Cles 

 

Firma del socio_________________________________________________ 

Il/la sottoscritto/a  _____________________________ nato/a a__________________ 

il__________________________e residente a  __________________________________ 

C.F._______________________________________________________________________ 

intende aderire alla 

Associazione  onlus  Amici degli ospiti  

dell’A.P.S.P. “Santa Maria” di Cles 

 

Firma del socio_________________________________________________ 


