
MODULO DI ADESIONE 

                             Cooperativa di  

                                COMUNITA'    

Il/La sottoscritto/a__________________________________________ 

Residente a________________________________________________ 

Via/p.zza_______________________________________n°_________ 

Cod.fisc.________________________Doc. identità n°______________ 

Rilasciato da _________________________Scandenza_____________ 

Cel.________________________Mail___________________________ 

        Dichiara il proprio interesse ad aderire in qualità di socio: 

o   Lavoratore (specificare le proprie competenze. consigliabile allegare curriculum vitae) 

o   Sostenitore 

o   Fruitore   

Vietri di Potenza li_____________               Firma___________________ 

Stamp


