
C.E.P CENTRO EDUCATIVO POPOLARE

COMUNITA’ DELL’ISOLOTTO

Via degli Aceri, 1

50142 Firenze

Il sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………..

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

Residente in  …………………………………………………………….............................................

           CAP ……………………. Località …………………….Comune ………………….

Telefono abitazione ……………………………… Telefono cellulare …………………………….

Indirizzo  e- mail  …………………………………………………………………………………..

Chiede di diventare socio del CENTRO EDUCATIVO POPOLARE e di attenersi a quanto previsto dallo 

Statuto e al Regolamento Vigente.

FIRMA

……………………………………………

Firenze, ……………………………                                     


