
DOMANDA DI ISCRIZIONE

Il / la sottoscritt....    ..........................................................	 .............................................................
				              (cognome) 					       (nome)

nato/a a    ............................................................................	 il ..........................................................

residente a:

...............	 .................................................... (          )	   ....................................................    .............
    (cap)			             (comune)	              (prov)			   (via/piazza)		         (n.civ)

............................................       ..............................................       .........................................................
	   (telefono)*  				    (cellulare) *  				         (email) *

professione	 .................................................................................

chiede di iscriversi alla SO.CREM Società per la Cremazione di Siena aderendo allo Statuto e al 
Regolamento interno alla Società stessa ed allegando dichiarazione di volontà alla cremazione.

Siena, lì    .....................................		 In fede, ................................................................................
	 	         (data) 	 	 	 	 	 	 	    (firma)

Documento d’identità    .....................................................................................................

Codice Fiscale    ................................................................................................................

----------

* dati non obbligatori

So.Crem - Società per la Cremazione A.P.S. - Sede di Siena
C.F. 92018530524 - Iscritta al Registro Unico Nazionale del Terzo Settore con n.adozione 21857 del 7/11/2022

Viale G.Mazzini, 95 - 53100 Siena - Tel 0577 46180 - 335 5738194
email: socremsiena@hotmail.com - presidente@socremsiena.it

sito internet: https://www.socremsiena.it
F.I.C. https://www.cremazione.it


