
 

Comunale Pomezia-Ardea 
 

TAGLIANDO DA CONSEGNARE AL MOMENTO DELL’INGRESSO NELLA SALA PRANZO 

 

       TAGLIANDO N°……………. 
 
SOCIO………………………………       TESSERA…………….. 
 
FAMILIARI / AMICI N°… ……              BAMBINI N°……….  
 
 
                                                 IMPORTO PAGATO ………….. 
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Via Boccaccio, 1/A- Pomezia (RM) – tel/fax 06 912 30 07 C.F.-P.I 96143730586 – E-mail: avispomeziaardea @ libero .it 

 ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE 


