
        Associazione Amici dei musei di Napoli 

           316,  Via  Posillipo.  80123 -  Napoli 

                                            amicideimuseidinapoli@hotmail.com 

                                        tel. / fax 0817692259 

   
 

                               
 

 

 

           Al Consiglio Direttivo dell’Associazione Amici dei musei di Napoli 

 

 

 

 

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………….. 

 

                                                                            

 nato a………………… il  ………………….professione………………………………………… 

 

 

domiciliato in………………………alla via………………………………………………..n°……   

                     

 

telefono…………………………………..  cellulare……………………………………………….    

 

 

e –mail……………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 chiede di essere ammesso in qualità di Socio. 

 

 

 

  Soci Presentatori         …………………………………………… 

                          

                                       …………………………………………… 

 

 

 

       Napoli ……./ ……./………                                                      Firma  

 

 

 

 

 


