






Al Responsabile del Coordinamento H







per i diritti delle persone con disabilità







nella Regione Siciliana - Onlus -







Via Lombardia n. 4








90146                                PALERMO

Il/La Signor/a                                                          , residente in …………………………………(   ) Via/V.le/P.zza                                                      , n.      Tel: 0  /          – cell.:                  ..- e-mail:                               . 
chiede di aderire al Coordinamento H per i diritti delle persone con disabilità nella Regione Siciliana- Onlus -
Sono a conoscenza che la quota di tesseramento annuale è di Euro 20,00 che mi impegno a pagare puntualmente.

                  Dichiaro 





                 Non Dichiaro

La mia disponibilità a prestare la mia opera come volontario.

Con l’occasione, porgo distinti saluti.










                     FIRMA

Palermo,      /   /20









