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Via 

Città 

Data    
N. Tessera 
accompagnatore 

Firma 
accompagnatore 
VALIDITÀ ANNO TESSERA N.

L’Associato è tenuto a conoscere e a rispettare
lo Statuto e i Regolamenti del CCAF ODV

CIRCOLO CULTURALE ASTRONOMICO DI FARRA
ODV     JUNIOR              ENOIZIRCSI’D ADNAMOD
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