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Domanda di Ammissione Persone Fisiche
Il/la  sottoscritto/a…………………………………………….……………………………………………………....

nato/a…………………………………………………..Prov……….il………………………………………………..

Residente  a……………………………………………………………………………………...Prov……………….. Indirizzo……………………………………………………………………………..N°tel……………………………

e-mail……………………………………………… 

chiede

di essere ammesso/a  a far parte del Centro Studi Pietro Ivaldi “il Muto”

In Fede…………………………………………

Centro Studi Pietro Ivaldi “Il Muto”
Piazza Pietro Ivaldi 5 - 15010 Ponzone (AL)

Sito Internet: www.pietroivaldi.org e-mail: info@pietroivaldi.org

[image: image1.jpg]