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Io  Sottoscritto __________________________________________________________________________ 
nato il __________________ a ________________________________________________ Prov. ( _____ ) 
e residente a ________________________________________________ CAP __________ Prov. ( _____ ) 
in Via/Piazza __________________________________________________________________ n° ______

Tel. _________________Cell. _______________ e-mail: ________________________________________
iscritto F.O.I. ( o altra Federazione affiliata  C.O.M.) con RNA _________ Socio dell’Associazione _______________________________________________________________________________________
____________________________________________di ____________________________  cod. ________ 
Letto ed approvato lo Statuto, sono felice di iscrivermi al “Club Italiano Padda oryzivora” ed a tale scopo invio in Sede o tramite e-mail, oltre a questo modulo di iscrizione, una fotografia formato tessera per l’archivio e la cifra di 20 Euro quale quota associativa di rinnovo o nuovo socio ( il tesseramento è valido per un anno, ossia dal 01 gennaio al 31 dicembre). Sarà mia cura comunicare tempestivamente ogni eventuale variazione dei suddetti dati. 
  











firma 








      ________________________






“ Club Italiano Padda oryzivora”








