
 
via A.Magarotto 22/m LIMENA  (PD) 

codice fiscale 92282790283 - registro comunale associazioni Padova n.3433 
segreteria@lavecchiapadova.it 

 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  

Il sottoscritto 

Nome……………………………………………………………………………………………………. 

Cognome………………………………………………………………………………………………. 

Residente a ……………………………………………………..........……C.A.P. ………………….. 

In via …………………………………………………………………......……... numero …………... 

Telefono …………………………………… 

Cellulare: …………………...……………... 

Posta elettronica ……………………………………………………………………………………… 

Sito web ……………………………………………………………………………………………….. 

Chiede l’ammissione all’associazione “Fraglia La Vecchia Padova” 

data                              Firma 

……………………….......…………..                                       ……........………………………….. 

 

PRESENTATO DAI SEGUENTI SOCI: 

1. ………………………………………………………………………………       n.tessera. ................................ 

2. ………………………………………………………………………………       n.tessera. ................................ 

3. ………………………………………………………………………………       n.tessera. ................................ 

4. ………………………………………………………………………………       n.tessera. ................................ 

5. ………………………………………………………………………………       n.tessera. ................................ 

----------- Riservato alla segreteria  --------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Domanda esaminata in data ……………………………………  quota di iscrizione ............................................ 

AMMISSIONE  ACCETTATA       SI      NO       (cancellare voce omessa) 

Motivazione ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………... 

Numero di tessera ………………………………… in data  ……………………………. 

                                                                                                 Segreteria 
                                                                               ……………………………………… 


