ASSOCIAZIONE GIORNALISTI SCUOLA DI PERUGIA
Domanda di isctrizione

Nato/aa _ Provinciadi l_
Residentea Provinciadi _ _ _ _ _ _ _ _ _ Cap._____
o n._______
tipo di documento _ _ _ _ _ _ n.o___ _ _ _____________________
telefono e-mail

dopo aver preso visione dello Statuto

CHIEDE
di essere iscritto all’Associazione dei Giornalisti della Scuola di Perugia.
Pagamento della tessera

O contanti ] bonifico L] ¢/c postale

data firma



