

[image: ../Pictures/MIPPE%20Logo%20nuovo/Nuovo%20Logo%20MIPPE%20Definitivo%20Pixart%20copia.jp]

[bookmark: _GoBack]


DOMANDA DI ADESIONE A SOCIO SOSTENITORE
 
 
Il/La sottoscritto/a..…………………………………………………………………...……………
nata/o a…………………….Prov……………………..il…………………………..………………
residente………………………Via………………………………………….………n………….…
tel……………..….……………cell……………………email……………………………………...
CHIEDE
di aderire all’ Associazione MIPPE della quale conosce ed accetta lo Statuto, il Regolamento, assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi che ne conseguono. Si impegna a versare  la quota di adesione annuale ai sensi delle leggi vigenti.MIPPE – MOVIMENTO PSICOLOGIA PERINATALE – Via T.Aspetti, 148, 35133 - Padova www.mippe.it - mippe.info@gmail.com

 



Luogo e data                                                                Firma

_____________________                                      _____________________


image1.jpeg
MIPPE

Movimento lGaliano
Psicologia Perinatale

0’50;)

L





