Spett. ASSOCIAZIONE NAZIONALE ALPINI
SEZIONE DI ALESSANDRIA

Via G. Lanza, 2

15121 Alessandria

Io sottoscritto/a ____________________________________ nato/a il giorno ____ / _____ / _____ 

a ____________________________ ( ______ ) residente a ___________________________ (AL) via/piazza _________________________________________________________________ n. ____

padre / madre esercente la patria potestà del minore ______________________________________

nato/a __________________________________________ ( _____ ) il giorno ____ / _____ / _____  residente a __________________________________________________________________ (AL) via/piazza _________________________ n. ____

dichiaro sotto la mia responsabilità che sono FAVOREVOLE e CONSAPEVOLE dell’iscrizione del suindicato minore all’Associazione Nazionale Alpini - Sezione di Alessandria in qualità di socio.

Firma

___________________________

Allegato: fotocopia fronte retro a colori della carta di identità dell’esercente la patria potestà.

