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DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO
La/il sottoscritta/o…………………………………………………………….………………..
Nata/o a ………………………………………….………il………………….………..……….

Residente a ……………………………………………………………………….…….….……

Indirizzo…………………………………………………………………………………….…..

Telefono………………………………………………………………………….….….……….

E-mail……………………………………………………………………………...…..………..

Professione……………………………………………………………………………………..
chiede di essere ammesso alla qualità di socio dell’Istituto Gramsci Toscano.
Data…………………………Firma………………………………………………………..…..

Soci presentatori

1…Marta Rapallini presidente……………….……..





2…Matteo Mazzoni Vicepresidente……………….

Approvato dal Consiglio Direttivo in data

……………………………….

Ratificato dall’Assemblea dei soci in data

……………………………….
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