Il/La sottoscritto/a, nato/a a (

il e residente a ( ) in

(_ )CAP , e-mail ,

CHIEDE
O di essere ammesso all’ Associazione “Or.Me” per 1’anno

(® di rinnovare I’iscrizione all’ Associazione “Or.Me” per 1’anno

A tal fine dichiara di condividere le finalita di Or.Me, di non svolgere attivita in contrasto con le

stesse e di approvarne il Regolamenti del Consiglio Tecnico-scientifico e quello dell'archivio.

Breve curriculum utile anche per la valutazione della richiesta:

(Localita),(Data)

(firma)
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