
(Requisito: iscrizione al WWF-Italia) 

Presa visione dello statuto dell’associazione WWF Sicilia Nord Occidentale, 

Il sottoscritto 

Cognome e Nome:  _____________________________________________ 

Data e Luogo di nascita:  ___ /____ /_____ - ____________________________ 

Codice Fiscale:   _____________________________________________ 

residente in 

Indirizzo:   _____________________________________________ 

CAP e Comune:  _____________________________________________ 

 

Indirizzo E-Mail:  _____________________________________________ 

 

Telefono fisso: _______________ Telefono cellulare:______________________ 

 

Titolo di studio:  _____________________________________________ 

 

Esperienza di attività nella tutela dell’ambiente: 

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________ 

 

Socio WWF-Italia: 

Tessera N.:_____________ ; categoria _________; scadenza ___________ 

 

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE WWF-Sicilia Nord Occidentale 

 

Data: ___/____ /_____; Firma:____________________________________ 


