FORMULARIO DI ADESIONE

QUOTA SOCIALE INDIVIDUALE

QUOTA SOCIALE FAMIGLIA

QUOTA SOCIALE PER PERSONE GIURIDICHE
SOSTENITORE

O o0ood

Appellativo:

Cognome:

Nome:

Via:

NAP:

Localita:

Nazione:

Data:

Firma:

FR. 15.00/ANNO
FR. 25.00/ANNO
FR. 100.00/ANNO
IMPORTO LIBERO

Il presente formulario (debitamente compilato e firmato) € da inviare a:

ATSE

Associazione Ticinese per i Sentieri Escursionistici
Contrada Cavalier Pellanda 4

Casella Postale 1436

6710 Biasca



