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Proloco Vidigulfo Pzza I maggio 4 27018 Vidigulfo Pv  tel.392 6661928 - 392 8279805 
fax 0382 619125 email prolocovidigulfo@yahoo.it   pec: segreteria@pec.prolocovidigulfo.it 
CF/P.IVA 02200530182 
  

2007 – 2017 

Dieci anni 

Is                                                    Iscritta Albo Comunale Associazioni n. 78 
Iscritta Comitato Regionale UNPLI Lombardia  prot.10/416 

Iscritta Albo Nazionale  Associazione Promozione Sociale decreto n. 331/II/2013 del 7.8.2013 
Iscritta Albo Regionale delle Associazioni Pro Loco n. O1.2013.0007038 

Iscritta Albo Provinciale Associazioni Promozione Sociale n.116 PV 

             
                                                 

                                                                                            
       
Richiesta di adesione all'associazione Pro Loco “Vidigulfo”, in qualità di socio ordinario. Il 
tesseramento ha validità annuale, con scadenza il 31 Dicembre 2017 
 
 Il/La sottoscritto/a Cognome______________________Nome_____________________  
 
Nato/a il:_______________________ a_______________________________Prov.______   
  
Codice Fiscale_____________________________________________________________ 
  
Residente a  _____________________________________  Cap:________  Prov.________ 
 
In Via : _______________________________________________________ N.__________ 
  
Telefono fisso___________________________Cellulare____________________________  
 
e-mail_____________________________________________________________________ 
 

CHIEDE • di aderire alla Pro Loco di Vidigulfo come SOCIO ORDINARIO• di voler ricevere tutte le 

informazioni relative alla “Pro Loco Vidigulfo “  tramite newsletter, all’indirizzo e-mail fornito • di 

rendesi disponibile per le attività promosse dall’Associazione • di versare la quota associativa annuale  

alla Pro Loco Vidigulfo  

 

Luogo e data   …………………………………………  Firma   ……………………………………… 

 
SI ALLEGANO ALLA PRESENTE EURO 10,00 QUOTA ISCRIZIONE 2017 
 

La tessera associativa verrà inviata all’iscritto/a dopo avvenuta approvazione della 
domanda di iscrizione.  


