
 

 

 

AMICI DELL’EUROPA A.P.S. 
 

Via Canal Grande .46 
48018 Faenza Ra 

Mail:amicieuropafaenza@gmail.com 
Orario uff ( merc pom ) 
329/8157354 segretaria 

FAENZA,il……………/…………./…………./ a.s. 2020-2021 

1)Il/la sottoscritta…………………………………………………………………………………………. 
Nato/a a ………………………………………………………prov……………………naz…………..il……/……/…… 
Residente a………………………….via…………………………………………………………..n…. 
codice fiscale(scrivere in stampatello maiuscolo): allegare copia tesserino sanitario 

                

 
Tel…………………………………………………………………………………………………………………. 
Mail……………………………………………………………………………………………………………… 
chiede l’ammissione in qualità di socio alla vs. associazione 

e 
chiede inoltre l’iscrizione al servizio di doposcuola presso la scuola……………………… 

 
Del proprio figlio/a ……………………………………………………………………………………………….. 
Nato a ………………………………………………………il ……../………/……….. classe………………….. 
codice fiscale(scrivere in stampatello maiuscolo): allegare copia tesserino sanitario 
                

 
 
 

CHIEDE ISCRIZIONE CON ABBONAMENTO DAL MESE DI………………….. 
 

GG……………A SETTIMANA IN ORARIO………………………………………………………. 
  

 CHIEDE VARIAZIONE DI ORARIO DAL MESE DI……………………………………… 
 

in GG………………A SETTIMANA IN ORARIO…………………………………………………….. 
 
 

CHIEDE ISCRIZIONE A FREQUENZA OCCASIONALE (contributo di € 3 l’ora) 

 
All’uopo, sotto la propria responsabilità DICHIARA: di essere a conoscenza delle norme statutarie 
dell’Associazione e di accettarle; di rispettare le disposizioni statutarie e le deliberazioni degli organi sociali 
validamente costituiti. 

 

 

FAENZA,il……………/…………./…………./ FIRMA ……………………………………………………………………. 

                                                                                                       (Del genitore esercente la Patria Potestà) 
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FOTO ALUNNO 
(facoltativa) 

mailto:amicieuropafaenza@gmail.com

