Rinviare all'Associazione Archivio UDI della Provincia di Siena: e-mail info@archivioudisiena.it
La Sottoscritta....................................................................residente a …...................................

via....................................................….e-mail ….......................................................................

 telefono...................................

Chiede l'iscrizione all'Associazione Archivio UDI della Provincia di Siena impegnandosi a  versare la somma di euro__________.

Il costo minimo annuo della tessera è di euro 15,00.








La sottoscritta

data..............................

