
Data…………………………….. 

ALLA PRESIDENZA DELL’A.F.TE.S CAGLIARI 

 

 

Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a…………………………………………….  il…………..………………………………………. 

Residente a (città e c.a.p.)…………………………………………………………………………………. 

Via………………………………………………………………………………………………………… 

Professione……………………………………………………………………………………………….. 

 

CHIEDE 

 

Di essere iscritto/a all’Associazione Amici della Facoltà Teologica della Sardegna–A.F.TE.S. in qualità di 
socio: (1)           EFFETTIVO           SOSTENITORE 

 

(2)……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

S’impegna in caso di ammissione a osservare le norme statutarie. 

 

 

Con osservanza 

(firma)……………………………………………… 

 

 

 

(1) Barrare la casella che interessa. 
(2) Gli aspiranti soci sostenitori sono pregati di precisare nelle seguenti righe i modi e le forme che potranno caratterizzare la 

loro collaborazione. 


