
All’Istituto Storico della Resistenza

e dell’Età Contemporanea

della Provincia di Savona

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________

nato a ____________________________________ il ____________________________________________

residente a ____________________________ in via _____________________________________________

tel. ________________________________ e-mail ______________________________________________

di professione ___________________________________________________________________________

chiede di essere iscritto quale socio dell’Istituto per l’anno _____________________

______________, __________________

firma

_______________________________


