AL PRESIDENTE
							DELL’ASSOCIAZIONE SPES
CON SEDE IN VIA PASSO DELLA CISA N. 23 
 43123 PARMA

MODULO ISCRIZIONE SOCI ANNO ___________

Il sottoscritto 

Nome: ________________________________Cognome:________________________________

Sesso:     M     F 

Nato a:___________________Provincia:_____Nazione:___________________ il:___/___/_____

Indirizzo residenza:________________________n°_____CAP.:______ Comune______________ 

Provincia:________________Telefono:____________________Cellulare:___________________ 

e-mail ______________________________________@_________________________________

BREVE CURRICULUM (Titolo di Studio, Attività Didattica e Scientifica):

________________________________________________________________________________






________________________________________________________________________________

CHIEDE

di entrare a far parte dell’Associazione SPES per l’anno corrente in qualità di SOCIO ORDINARIO.
A tal fine dichiara di avere preso visione dello Statuto e del Regolamento, presenti sul sito www.spes.eu, di approvarli in ogni loro parte e di condividerne i principi e le finalità della SPES.
Si impegna a versare la quota associativa di € 25,00,entro il 31 maggio di ogni anno. 


Firma_________________________________________________________, li____/____/______ 
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