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                                                               da trasmettere poi all’Us. Acli (art. 6 dell’accordo)

	ORATORIO

CIRCOLO ANSPI

…………………………….


	Via ………………….………………..,n………

Città……………………………….. prov …….
	
	2009


	CODICE DI AFFILIAZIONE 

	n.
	COGNOME
	NOME
	Luogo di nascita
	Data di nascita
	A/R
	Data di richiesta tessera ANSPI
	Indirizzo: Via/piazza,

numero, cap, città, prov.
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Almeno tre devono essere Adulti
