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Al Presidente
Fondazione Marina Sinigaglia
Il sottoscritto/a , nato/a a
()il /___/ ,
C.F. , residente in
(__), CAP , alla Via ,
n. , email* , cell.*

* dati obbligatori (almeno uno dei due)

CHIEDE

|:| di poter aderire alla Fondazione Marina Sinigaglia, in qualita di
|:| Membro sostenitore (quota minima definita per 'anno 2010 pari a Euro 30,00)
|:| Membro benemerito (quota minima definita per I'anno 2010 pari a Euro 100,00)

|:| di poter sostenere le attivita della Fondazione Marina Sinigaglia.

A tal uopo, in data versa un contributo volontario di Euro

ricevendone quietanza.

In fede

Firma richiedente

Visto approvazione del Direttivo riunitosi in data

Firma Presidente Legale Rappresentante
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sito web: www.fondazionemarinasinigaglia.it — email: info@fondazionemarinasinigaglia.it



