
   
        
 
 
     Al Consiglio Direttivo dell’ARMT Belluno 
     via Cavour, 2 
     32100 Belluno 
 
 
 
 
 
 
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………… 
 
nato a …………………………………………………………… il……………………………………………………… 
 
residente a ………………………………………………………………………… 
 
in via …………………………………………………………………………… 
 
codice fiscale ………………………………………………………………………………… 
 
telefono ……………………………………………………… 
 
e-mail ………………………………………………………………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 
di essere ammesso come socio all’Associazione RMT Belluno. 
 
Dichiara di conoscere ed accettare integralmente lo statuto dell’associazione, gli eventuali 
regolamenti e di attenersi alle deliberazioni legalmente adottate dagli organi associativi. 
 
 
 
Data        Firma 
 
……………………………..    ………………………………………………... 


	Il sottoscritto …………………………………………………………………………………

