Al Responsabile del Coordinamento H







per i diritti delle persone con disabilità







nella Regione Siciliana - Onlus -








Via Lombardia n. 4








90144                            PALERMO

L’Associazione…………………………………………., con sede in………………..

Via……………………………………Tel……………….. chiede di aderire al Coordinamento H per i diritti delle persone con disabilità nella Regione Siciliana - Onlus.

A tal fine allega copia dello Statuto.

Inoltre viene comunicato il recapito di una persona che sia costante punto di riferimento tra il Coordinamento e la stessa Associazione.

Siamo a conoscenza che la quota di tesseramento annuale è di Euro 80,00 che ci impegneremo a pagare puntualmente.

Con l’occasione, porgiamo distinti saluti.

DATA








FIRMA

 









REFERENTE


_____________________________





Via__________________________





Città_________________________





Tel.__________________________





Cell._________________________





E-mail:_______________________

















INTESTAZIONE COMPLETA DELL’ASSOCIAZIONE


______________________________________________


Via___________________________________________


Città__________________________________________


Tel.:__________________________________________


Fax :__________________________________________


E-Mail :_______________________________________














________________________________________________








