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ASSI
ASSOCIAZIONE SINDACI SUD ITALIA





Adesione a Socio aderente all’Associazione Sindaci Sud Italia




Il sottoscritto__________________nato a____________________il _________,
e residente a____________________(     ), in ______________________N. __, 
C.F. ______________________, tel.__________ E-mail___________________
letto e condiviso lo Statuto dell’Associazione Sindaci Sud Italia (A.S.S.I), chiede di partecipare alla stessa nella qualità di Socio aderente. 

Lì_____________________                                                        Firma





N.B.: la presente scheda di adesione, compilata in ogni sua parte, e in formato pdf va trasmessa al seguente indirizzo mail: galscm@libero.it.





COMUNE CAPOFILA
Acquaviva delle Fonti (BA) Palazzo De Mari
UFFICIO DI CORDINAMENTO
 GAL SCM, Piazza G. Garibaldi n. 7, Naro (AG) - mail: galscm@libero.it
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