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ASSOCIAZIONE GEMELLAGGI

CITTA’ DI RIOLO TERME

Via Aldo Moro, 2

48025 Riolo Terme (RA)

Telefono: 338/1796186  e-mail: gemellaggio@comune.rioloterme.ra.it
www.gemellaggirioloterme.it
Alla cortese attenzione del

Consiglio dell’Associazione
Domanda di ammissione a Socio

Io sottoscritto/a 

_________________________ 

Nato/a  


_________________________  il  ____/___/____

Residente a 

_________________________ Prov. ____________

Indirizzo


_________________________

Recapiti Telefonici
_________________________

E-mail


_________________________

CHIEDO 

l’ammissione a socio dell’Associazione Gemellaggi Città di Riolo Terme.

Dichiaro inoltre:

· di aver letto e di attenermi alle norme dello Statuto che mi è stato consegnato e alle decisione degli organi sociali

· di possedere i diritti civili e di non avere subito condanne penali 

Riolo Terme, 





Firma









_________________________

Socio N. 

Ammesso a socio il   

