
Comunità: Regione: ………………………………………………………

cognome:

CAP:………… Città: ……………………………… PR ……

Comunità: Regione: ………………………………………………………

cognome:

CAP:………… Città: ……………………………… PR ……

Comunità: Regione: ………………………………………………………

cognome:

CAP:………… Città: ……………………………… PR ……

Comunità: Regione: ………………………………………………………

cognome:

CAP:………… Città: ……………………………… PR ……

Comunità: Regione: ………………………………………………………

cognome:

CAP:………… Città: ……………………………… PR ……

L'importo dell'abbonamento è stato versato sul ccp. N° 75364000

Da trasmettere, insieme alla ricevuta di versamento, alla Sede Nazionale n° fax 06/8077647

indirizzo: ………………………………………………………

indirizzo: ………………………………………………………

………………………………………………

Abbonamento intestato a/o     Associazione/ente: ……………………………………………………………..

nome: …………………………………………… ……………………………………………………………………………

indirizzo: ………………………………………………………

………………………………………………

Abbonamento intestato a/o     Associazione/ente: ……………………………………………………………..

nome: …………………………………………… ……………………………………………………………………………

………………………………………………

Abbonamento intestato a/o     Associazione/ente: ……………………………………………………………..

nome: …………………………………………… ……………………………………………………………………………

indirizzo: ………………………………………………………

………………………………………………

Abbonamento intestato a/o     Associazione/ente: ……………………………………………………………..

nome: …………………………………………… ……………………………………………………………………………

indirizzo: ………………………………………………………

……………………………………………………………………………

Abbonamento intestato a/o     Associazione/ente: ……………………………………………………………..

………………………………………………

nome: ……………………………………………


