
 

   

MODULO DI ISCRIZIONE 

Intendo partecipare a: 

 

 

 

Cognome e nome ________________________________________________________ 

residente a  ___________________________________________________________  

indirizzo ______________________________________________________________ 

E-Mail ___________________________________tel.__________________________ 

 

Il modulo di iscrizione, scaricato, compilato in stampatello in modo chiaramente leggibile e 

firmato dovrà essere inviato a: 

 

associazioneamicidibensheim@gmail.com 

 

Al ricevimento della conferma dell’accettazione dell’iscrizione l’interessato avrà 5 gg di tempo 

per perfezionare l’iscrizione stessa provvedendo al versamento della quota prevista sul conto 

che comunicheremo. 

 

Firma       

_______________________________________ 
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