Spett.le ARCC
Associazione Regionale Cori Campani
c/o Vincenzo Pepe
Via Trento n 170
84129
Salerno
Cell. Segreteria ARCC
  329 0463650

Il sottoscritto___________________________________________________

in qualità di ____________________________________________________

dell’Associazione/Coro _________________________________________________

che ha sede nella città di___________________________________________

in via____________________________N._______C.A.P_________Prov._____
[bookmark: _GoBack]Cell./Tel_______________________E-mail______________________________

CHIEDE
di essere iscritto all’Associazione Regionale Cori Campani (ARCC) per l’anno______ 
A tal proposito allega:
Scheda notizie
Ricevuta del versamento di € ____________ tramite bonifico bancario sul c/c bancario dell’ARCC
Codice IBAN IT69R0335901600100000108594 Banca Prossima di Salerno 
Causale: iscrizione ARCC anno______ e nome del Coro/Associazione o Responsabile 


Data						                                           Firma del Presidente
                                                                         

