
Associazione___________________________________________

Via_________________________Città________________________

C.F./ P.Iva …..........................................................

Il sottoscritto _____________________________________________________

Presidente della  __________________________________________________

codice  ________________  CF P.IVA__________________________________

chiede

di potersi affiliare al comitato ____________________ in quanto vuole fare parte del 

programma sportivo del CSS Sardegna.

        Data Firma


