" RINNOVO ISCRIZIONE E SCELTA DEI CORSI

L]

UNITRE SEDE DI ROMA ARVALIA

Cod. locale socio Tessera nazionale UNITRE n.

Io sottoscritto/a: cognome .. ............... nome . ..........c.....

residentein................. Vid . o e cap......

natoa................... ] C.Fo

telef. ... .. .. .. .. mail . ... e
CHIEDO

di poter rinnovare l'iscrizione a codesta Universita della Terza Eta - APS - Sede di
Roma Arvalia e dichiaro di conoscere e accettarne integralmente lo Statuto, il
Regolamento e di attenermi alle deliberazioni legalmente adottate dai suoi Organi
associativi.

Verso contestualmente la quota associativa annuale determinata in € 80,00



