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SEZIONE ABRUZZO

VIAGGIO DI STUDIO
14 dicembre 2019
MODULO DI ADESIONE
Cognome ___________________________ Nome _______________________
Luogo di nascita ________________________ Data _____________________
Indirizzo ______________________ Città __________ CAP ______ Prov. ___
Recapito tel. __________________ Cod. fisc. ___________________________

Eventuale ACCOMPAGNATORE
Cognome ___________________________ Nome _______________________

Luogo di nascita ________________________ Data _____________________
Indirizzo ______________________ Città __________ CAP ______ Prov. ___
Recapito tel. __________________ Cod. fisc. ___________________________

DICHIARA
di essere a conoscenza dei termini di partecipazione al viaggio studio, organizzato dall’AIB Sez. Abruzzo, presso la città di Napoli in data 14 dicembre 2019 e di accettare tutte le condizioni ivi inserite.
Firma __________________________

Segreteria organizzativa: AIB - Sezione Abruzzo c/o Biblioteca Comunale “R. Liberatore” di Lanciano (Chieti) tel. 0872/707452   e-mail  didonato@aib.it   cell. 338 9659929
