NOI SCUOLA              COGNOME………………………………………………….

Via di Camerata 49                          

 50133  FIRENZE  

cell. 329 4483905                              NOME……………………………………………………….

www.noiscuolafirenze.org
Luogo e data di nascita………………………………………………………………………..

Professione e luogo di lavoro………………………………………………………………….

Tempo determinato……. □                                                    Tempo indeterminato….. □

Domicilio…………………………………………………………………………………………

Tel. e/o cell. ……………………………………………………………………………………..

Email……………………………………………………………………………………………..

Chiedo di aderire a NOI SCUOLA, impegnandomi a rispettare lo Statuto e le deliberazioni degli organi sociali dell’Associazione.

Data……………………………                       FIRMA…………………………………………………

