
 
 

 

 

 Associazione  Cremazione  Vicentina APS 
Sede: Costabissara via Bellini 5 - Mail: info@cremazionevicentina.it - Codice Fiscale: 95082090242 
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Domanda di ISCRIZIONE 
 

 
Il/La sottoscritto/a,  
 

Cognome e Nome ……………...…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

nato/a a ………………………………………………………………………………  Prov. …………. il ………………………………………. 

 

codice fiscale …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

residente a ………………………………………………………………………… Cap.  ………………………………  Prov.  …………. 

 

in via ……..…………………..……………………………………………………....….………………………………………….  N° ..……………. 

 

recapito telefonico ……………………………..……………………...   e-mail …….……………………...……………………………... 

 

C H I E D E 

 

di essere iscritto all’Associazione Cremazione Vicentina e dichiara di aver preso 

visione e di accettare lo statuto ed il regolamento. 

 
 

 

 

            Firma del richiedente 

 

 

 

Data ……………………………...             ……………………………...……………………………...…………………….. 
              

 

 

 
N.B. Si prega di allegare documento d’identità valido del richiedente. 
 

 

          


