
 
 

Il sottoscritto chiede di far parte della Associazione “Il Ceppo” in qualità 

di socio (*)  ………………………………………………………………………………………………… 

nome  …………………………………………………………………………………………………………. 

cognome  ……………………………………………………………………………………………………. 

residente  ……………………………………………………………  C.P.  ……………………………. 

via  ……………………………………………………………………………..……  n.  …………………. 

documento d’identità e n.  …………………………………………………………………………. 

professione  ………………………………………………………………………………………………… 

telefono  ………………………………………………………………………………………………………. 

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

 

Comitato dell’Associazione di Madrid 

 

Firma 

 

(*) ordinario - sostenitore 
 
Per informazioni ed iscrizioni rivolgersi a  “Il Ceppo” 
C/ Raimundo Fernández de Villaverde 42 – 151  28003  Madrid    il_ ceppo@yahoo.es
 
Silvana Molin Pradel 
Av.da del Faro, 1 - 2º C - 29793 Torrox Costa  (MA)    silvanamolin@tdetorrox.com
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