
Io sottoscritto (nome e cognome) …………………………………………… nato il ……………….

Codice fiscale ……………………………………………………… residente a …………… …… …

via/piazza ……………………………………….. genitore/tutore legale di (nome e cognome)

……………………..……………………. Codice fiscale del figlio/a ………………… ……………

(solo nel caso si vogliano iscrivere più figli) e genitore di (nome e cognome) ………………………

…………………………………………. Codice fiscale del figlio/a ………… ………… ……,…,…

chiedo che le persone sopra indicate vengano iscritte all’associazione Semi di Serra.

Sono consapevole che l’iscrizione comporta il pagamento di una quota associativa di 15 euro per

l’intero nucleo familiare, da versare tramite bonifico bancario sul conto di Semi di Serra (IBAN

IT44N0326844940052100509020)

Data                                                                                                                            Firma


