
NOME COGNOME

LUOGO DI NASCITA

COMUNE DI RESIDENZA

CAP

DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

TITOLO DI STUDIO PROFESSIONE

PARTITA IVA

INDIRIZZO DI RESIDENZA

ALBO PROFESSIONALE E NUMERO ISCRIZIONE

QUOTA ASSOCIATIVA 2024 SONO ASSOCIAT*

NON SONO ASSOCIAT*

ISCRITT* ENPAP

PAGAMENTO CON BONIFICO 
INTESTAZIONE: DAN E DINTORNI APS
IBAN   : IT45 R030 6909 6061 0000 0403 208
CAUSALE: Quota associativa anno solare 2024

Davide Sammartino
vdsv


