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ISTITUTO SUPERIORE DI SECONDO GRADO “G. GOVONE”


MODULO DI ADESIONE
ASSOCIAZIONE “EX ALLIEVI DEL LICEO CLASSICO G. GOVONE – ALBA”

c/o IIS Govone via T. Calissano 8 – Alba

Io sottoscritto………………………………………………………
nato a…………………………………il…………………………..

residente in……………………………via……………………….

professione……………………………………………………….

recapito telefonico……………………………………………….
e-mail………………………………………………………………
professione………………………………………………………..
ex allievo / (ex) insegnante

del Liceo Classico “Govone” di Alba

CHIEDO

di partecipare alle attività dell’ Associazione in qualità di socio onorario e verso il contributo di € 10 a titolo di donazione.

Alba,………………….

Firma………………………..
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