
 

 

DOMANDA  D’ISCRIZIONE 

A.GEN.DI. 

ASSOCIAZIONE GENITORI dei DISABILI 

 

 
 

 

Io sottoscritto/a………………………………………………………chiedo 
 

di entrare a far parte dell’associazione A.GEN.DI come Socio Ordinario 

  

accettando in ogni sua parte lo Statuto ed il Regolamento Interno. 
 

 

 

Sora li………………………………                                          Firma……………………………………... 
 

 

 


