
 

 
ASSOCIAZIONE ACQUAVIVESE ASTROFILI 

“HERTZSPRUNG - RUSSELL” 
 

 
 

Spazio Riservato all’Associazione Astrofili 
 

Richiesta Accettata / Respinta 
 

Assegnazione Tessera N°______ 

 

 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE  
 
 
 
Il / La sottoscritt_  _________________________  nat_ a ________________________ 

il _______________, residente in ___________________________________________ 

alla via ________________________________ ,  tel. __________________________ , 

e-mail ______________________, di professione __________________________________ 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto a codesta Associazione in qualità di socio/a 

______________________ impegnandosi a versare la quota di tesseramento di 

�_________ (___________________) da rinnovare annualmente, ed inoltre  

 

DICHIARA 

 

di rispettare le norme statutarie di codesta associazione. 

 

         IN FEDE 

 

____________________________ 

 

Presidente dell’Associazione 

 

____________________________ 

 

Acquaviva lì _____________________ 

 


