
ASSOCIAZIONE “AMICI DI SANTO SPIRITO - ONLUS”
Piazza S. Spirito, 9

50125 - Firenze
Tel. 055/2302788,

E-mail: amicisspirito@gmail.com

Scheda di Iscrizione

Nome e cognome:……………………………………………………………………...

Data e luogo di nascita:……………………………………………………………….

Codice Fiscale:………………………………………………………………………...

Residenza: Via/Piazza…………………..Città………………………CAP…...........

Indirizzo: Via/Piazza……………………Città………………………CAP…...........

Telefono…………………...........E-mail……………………………………………....

Mi iscrivo all’Associazione “Amici di Santo Spirito - ONLUS” in qualità di 
SOCIO ORDINARIO

Verso la somma di Euro…………………………….. a titolo di quota di iscrizione 
annuale

Data…………………… Firma……………………………..…………………..


