Federazione

s Y Gilda-Unams
G’U Como

Via G. Rubini, 5° - 22100 Como Tel. fax 0314490051

MODULO DA COMPILARE A CURA DELLA SEDE PROVINCIALE DELLA
FEDERAZIONE GILDA UNAMS DI COMO

DICHIARAZIONE
Sidichiara Che Tl Z1a ...
Nato Zail......coceviieiiinnnns Bttt e s
Residente a ..o, VI
Telefono........ccccviveiiiiiiiiicen,
E regolarmente iscritto dal ................... Partita spesa fissa n® ........ccceee v,

Data e Timbro della Sede Provinciale Il Coordinatore Provinciale
Gilberto Scarcello

SEDE NAZI1ONALE FEDERAZIONE GILDA UNAMS

Quanto dichiarato dal Responsabile Provinciale di ..................... e esatto, il
SHG it risulta regolarmente iscritto alla
FEDERAZIONE GILDA UNAMS SETTORE .......c.ccoovv e dalla data su
indicata.

Data e Timbro della Sede Nazionale Il Coordinatore Nazionale

e-mail: fgucomo@fgucomao.it sito web http://www.fgucomo.it




