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Associazioneinsiemeamarianna.org 

Domanda di adesione 

La /il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nata/o il …………………………………………………….. A ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Residente in …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mail ……………………………………………………………………………………………………………… Cell ……………………………………………………………………. 

Chiede 

Di essere ammessa/o quale socia/o di “Insieme a Marianna Associazione per la 
prevenzione ed il contrasto della  violenza sulle  donne e sui minori onlus”. Dichiara di 
aver preso visione dello Statuto pubblicato sul sito dell’associazione e di condividerne  
finalità e regole. 

Indica come segue le ragioni della propria richiesta di adesione: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Data  firma 

…………………………………………………….. …………………………………………………………………………………………………




