
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO

Il/la sottoscritto/a                                                                                    

Nato/a a                                                il                                                  

Residente a                                                                                               

Indirizzo                                                                                                   

Codice Fiscale                                                                                      

Telefono                                                                                                   

e-mail                                                                                                       

Professione                                                                                               

chiede di essere ammesso in qualità di socio dell’Istituto Gramsci Toscano

DATA FIRMA

ISTITUTO GRAMSCI TOSCANO ONLUS

Via Giampaolo Orsini 44, 50126 Firenze - Tel. e Fax 055 6580636
Email: info@gramscitoscano.it Web: www.gramscitoscano.it


