Il/La  Sottoscritt..         …………………………………………………………………

Nat..  a                          …………………………………………………………………

Il                                   ………………………………….

Residente in                 ……………………………………………..

Via/Piazza                   ………………………………………………………………….

Tel                               ……………………………………..

Email                           …………………………………….

Chiede di essere iscritto all’AMSI (Associazione Molisana Stomizzati e Incontinenti)

Piazza San Francesco 1 Termoli  come socio

Ordinario                       ...……………………..

Sostenitore                    ……………………….

Medico                          ……………………….

Note                              ………………………..  

Termoli li                      ………………………..



FIRMA                          ……………………………………………………………….
