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Modulo richiesta adesione
Gruppo Controllo di Vicinato di

(indicare la denominazione -zona -circoscrizione )
[l SOOI TEE O e ueeeeiiieeeeeeeecnnnneseeeeeeeesessssssnnnssssssssssssssssssnnnsssssssssssssssnne
RESTAENEE @5 aeeeeeiiiiiieieiieeneeeeereeeesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Via/ PIAZZA...ccueeereeerrriereecrenseeneesaeeseesaeessesessaesseenns Civico n. ...ueeee.
Cell.: vrrrnrneeeeneene Tel.: voveveeeeeeeenens Mail: ceveeeerereeeeeeeeeeeennns

Collegamento a WhatsApp: SI___ NO___

richiede di entrare a far parte del Gruppo Controllo Di Vicinato

i et sresaesees s sesessessaeseeaenees 7.
Famigliari interessati all’iscrizione:

1) COZNOME € NOME: ..ueecueereerreereecneesaesneesnanns
RESIAENTE @1 coceeeeeeeeeeerecerreeeceesesesessessessesseesessassnssnessessessesnes
Via/ PIAZZA...ccueeereereerreeernreeseenressaeesessaeessesessaessesnns Civico n. ...eeeee..
(O] | U Tel.: v Mail: ..o
Collegamento a WhatsApp: SI___ NO____

2) COZNOME € NOME: ..cccueerercueeeerneeeesseseenes
RESIAENTE @1 ceceeereeeeeeeeereeeeceeeceeseseseesesseesesseesessassassnessessessesses
Via/ PIazZZa...ccoeeeeereecrenreenreeneeneessesseessesssessesssessennns Civico n. ...eeeee..
Celle: mneeeeeeenene Tel.: v 117 1 | S

Collegamento a WhatsApp: SI___ NO___
(01 1) 1= o FR RN

Firma

Controllo vicinato richiesta adesione



