
RIONE MONCIOVETA APS - Via Sant’Angelo, 6 - 06083, Bastia Umbra (PG)
C.F. 94187610541- P.I. 03892390547 - Pec: moncioveta@pec.it - Mail: r.moncioveta@gmail.com

Legale Rappresentate: Aurora Panzolini - PNZRRA99D47A475V

Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................................
nato/a a ......................................................................il................................................................................................
residente a.................................................................................... CAP.....................................................................
in via/piazza/strada....................................................................................................N.civico........................
Email..................................................................................................................................................................................
Cellulare..........................................................................................................................................................................

in qualità di associato/a dell’APS Rione Moncioveta, con tessera n..................................

CHIEDE

IL RINNOVO DEL TESSERAMENTO PER L’ANNO ........................................

NOME DEL GENITORE in caso di minorenne....................................................................................

A tal fine dichiara di versare la quota associativa annuale pari a € 10,00.

Luogo e data
.............................................................................

                                                                                     Firma
     (in caso di minorenne firma del genitore)    

..............................................................

MODULO DI RINNOVO TESSERA ASSOCIATIVA APS
RIONE MONCIOVETA
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