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MODULO PER LA RICHIESTA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE

Al Consiglio Direttivo 
dell’Associazione “Cuore Sano” APS
Lungotevere in Sassia n. 3
00193 Roma
[bookmark: _GoBack]	Presidente Alessandro Carunchio


Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________


già socio ordinario dell’Associazione Cuore Sano

DICHIARA

di voler usufruire della formula “pacchetto famiglia”

e
CHIEDE

di rinnovare la sua iscrizione e contestualmente di iscrivere all’associazione “Cuore Sano” APS il/la :

___________________________________________ ____________________________________________

___________________________________________ ____________________________________________

In caso di accoglimento della domanda, mi impegno a versare entro e non oltre 7 giorni da tale data, mediante bonifico bancario, la quota associativa “pacchetto famiglia”:

☐ socio + 1 minorenne 35 € 		☐ socio + 1 adulto 55 €			☐ socio + 2 adulti 70 €	

☐ socio + 2 adulti 70 €			☐ socio + adulto + minorenni 60 €	☐ socio + 3 adulti 85 € 

☐ adulto in più oltre i tre adulti 15 €.

Allego alla presente la scheda anagrafica dei nuovi iscritti.

Con riferimento a quella dei minorenni la stessa sarà compilata e sottoscritta dai tutori legali e sarà corredata dei documenti di identità degli stessi.

Cordiali saluti

Roma, lì _______________________

Firma
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