AL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE
Associazione FRATELLI DELL’UOMO
Viale Restelli 9

20124 MILANO

lo sottoscritto/a

Residente a
Via CAP
Tel.

Chiedo di essere ammesso/a alla qualifica di socio dell’associazione
Fratelli dell’Uomo

Dichiaro di essere in regola con il versamento della quota associativa.

Data:

(firma)



