
Modulo iscrizione 2024
per gli Amici dei libri

2024


	Cognome: 
	Nome: 
	il: 
	via: 
	nato/a: 
	n°: 
	città: 
	cap: 
	C: 
	F: 

	prov: 
	cellulare: 
	email: 
	telefono: 
	Check Box5: Off
	data: 
	campo libero: 
	totale: 
	firma: 
	Tessera n°: 


