
DOMANDA DI AMMISSIONE A  SOCIO

IL SOTTOSCRITTO/A ………………………………………………………………………….

NATO A ……………………………………   IL    ……………………………………………...

RESIDENTE  A ………………………………………………………………………………….

VIA …………………………………………………………………………….No………………

C.A.P.   ………………………………………TEL ……………………………………………..

CELL………………………………………….E MAIL …………………………………………

CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO AL CLUB CINEMATOGRAFICOTRIESTINO IN QUALITA' DI 
SOCIO. 

FIRMA DEL RICHIEDENTE 

TRIESTE, 
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