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MODULO ISCRIZIONE SOCIO AMNCO

  Nuovo Socio                Anno di riferimento ..................................

  Rinnovo          

  Cognome ................................................     Nome .....................................................

  Data di Nascita .............................  Luogo di Nascita ................................................

  Codice Fiscale .........................................  P. Iva .......................................................

  Indirizzo ...............................................................................  n° ................................

  Città ...................................................................  CAP .....................  Prov ...............

  Tel ...........................................  E-Mail ......................................................................

  Laurea in ........................................................................  Anno di Laurea .................

  Iscritto Albo...............................................  Di ...................................  n° .................

  ----------------------------------------------------------------------------------------------------

  Studente in ..................................................... Anno Iscrizione ..................................

  Univeristà di .............................................................. N. matricola ............................

 Data ....................................... Firma ...........................................
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