
 

DOMANDA DI AFFILIAZIONE PER L’ANNO: 2012 

Denominazione Gruppo/Società:__________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Via __________________________________________________ nr. ___________  Cap. ___________ 

Comune _________________________________________________ Prov. _____________________ 

e-mail ____________________________________________________________________________ 

 

Presidente Sig. ________________________________________________________________________ 

Domiciliato in Via ________________________________________ nr.  ______ cap. _________________ 

Comune __________________________________________ Prov. __________ Telefono: ______________ 

Cell __________________________ e-mail: _________________________________________________ 

Eventuale addetto rapporti con l’UMV: ______________________________________________________ 

Telefono: _____________ Cell.:________________e-mail: _______________________________________ 

Il gruppo si riunisce il giorno : __________________________________presso_______________________ 

Inviare la corrispondenza al seguente indirizzo: _______________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto/a preso atto dello statuto e del vigente regolamento di codesta Associazione, chiede di 

affiliarsi impegnandosi a far rispettare le norme vigenti. 

Cordiali saluti. 

        Il Presidente:________________________ 
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