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RINNOVO ADESIONE  2024 (1)

Il/la  sottoscritto/a 

nato/a a   il  prov. 

Cod.  Fisc.

cell.    e-mail 

CONFERMO L’ADESIONE

alla Pro Loco Monte Faito APS per l’anno 2024

Allega alla presente copia del relativo versamento (2)

luogo                                                               data

(1) il presente modulo può essere inviato per e-mail insieme alla ricevuta di pagamento all’indirizzo 
“ prolocomontefaito83@gmail.com “
(2) vedere istruzioni di pagamento sul sito della Pro Loco www.prolocomontefaito.it
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