






Al Consiglio Direttivo








della Associazione Aldebaran








Ente per l’integrazione sociale dei disabili








Via Pietro Novelli n° 129








95100 Catania 

OGGETTO: DOMANDA PER ISCRIZIONE SOCIO ORDINARIO


Il sottoscritto _________________________________________ nato a ____________________  il ____________ ,  residente in _________________________ Via ______________________________ _________________________________n°____ e-mail ________________________________________ tel. __________________________________  cellulare ______________________________________ , 

· persona disabile con la percentuale di invalidità del _____________________________

· persona non disabile

C h i e d e

Di poter essere ammesso a socio dell’Associazione Aldebaran con la qualifica di “Socio Ordinario” 


A tal fine dichiara:

di essere cittadino italiano;

di sottoscrivere la quota sociale di € 30,00 annuali e di versarli non appena accettata la domanda. 

Catania, _______________________








Firma _________________________________

