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Descrizione generata automaticamente]

Io sottoscritto/a _______________________________ nato/a _________________
il ______________ residente in via ___________________________ CAP____________ Città ______________Codice Fiscale______________________ Documento d’identità n. 	__________	rilasciato da ______________________________ il __________________ 
CHIEDO
Di voler iscrivermi all’Associazione MAP Psicoterapia – EMDR – Sessuologia Aps, pagando la quota associativa di 60 euro prevista per tutto l’anno solare 2023 (gennaio-dicembre), con causale “Quota associativa anno 2023”
Per i soci sostenitore, che vogliono dare il loro contributo per favorire l’ulteriore sviluppo di ulteriori attività, è possibile versare una quota più alta a loro piacimento.
In quel caso nella causale scriveranno “Rinnovo quota associativa più donazione”
E se sei già un Socio MAP, ti prego di prestare attenzione!
Intestato a: 
MAP PSICOTERAPIA-EMDR Sessuologia Aps
IBAN: IT97U0306909606100000179873
inviare tramite e-mail a: segreteria@associazionemap.it 
  
Cordiali Saluti

Data 
________________________________
Firma
___________________________________


 
image1.png




