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A.P.A            

ASSOCIAZIONE PROTEZIONE ANIMALI                        

VIALE TERESA MICHEL, 48

15100 ALESSANDRIA

PARTITA IVA 01671780060
Alessandria, ……………………………………………….

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………………………………………………...





(COGNOME)


(NOME)

nato a ………………………………………………………………………………………. il …………………………………………………………………

residente a …………………………………………………………………. in via …………………………………………………………………….
Tel…………………………………………………………… di professione ……………………………………………………………………………
Rivolge rispettosa domanda per essere ammesso come socio …………………………………………………………….

All’A.P.A. ASSOCIAZIONE PROTEZIONE ANIMALI.

Inoltre il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………….

DICHIARA

Di non essere dedito alla caccia, alla pesca, di non praticare l’uccellagione e la vivisezione e di non arrecare, in alcun modo o con qualunque pratica, sofferenze agli animali.

Di conoscere e di accettare gli scopi dell’A.P.A. ASSOCIAZIONE PROTEZIONE ANIMALI.

Pena la nullità della domanda.

Firma










Il Presidente

………………………………………..







…………………………………………

� EMBED StaticMetafile  ���








[image: image2.wmf]_1194937264.wmf

