
 

 

 

ALL’ASSOCIAZIONE IMPIEGATI IN QUIESCENZA 

DELLA  REGIONE SICILIANA  

VIA SIRACUSA, 10 

 90141 PALERMO 

 

Oggetto: CONTRIBUTO INTEGRATIVO PER ABBONAMENTO A TEATRO O CONCERTI  

    ANNO________ 

 

 

Il/La sottoscritt_ ___________________________________________________ soci_  

di Codesta Associazione chiede l’erogazione del Contributo indicato in oggetto. 

 

Allega attestato di avvenuto pagamento o della copia dell’abbonamento stesso. 

Con osservanza. 

Palermo, lì__________________________ 

 

 

 

FIRMA 

                                                                                               ___________________________ 


