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All’A.N.A.M. Via Canova 13/A - 58100 Grosseto 
             Tel. 0564/417087 - Fax 0564/25081 
             e-mail: anam@gol.grosseto.it  
 
Il sottoscritto…......................…................................................ residente a .................…........................Via.......................................................... Prov....… 
 
tel. ...…..../.....….......... codice fiscale o partita IVA....................................................... inoltra domanda per l'iscrizione alla mostra dei seguenti soggetti: 
 

classe categoria NOME Padre Madre sex Anno di 
nascita 

In vendita     
SI\NO 

        

        

        

        

        

        
 

Il sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza del regolamento e di accettarne le norme, dichiara inoltre di essere:  [  ] socio APA  
              [  ] non socio APA 

 

QUOTA ISCRIZIONE SOCIO APA                                                                                                                QUOTA ISCRIZIONE NON SOCIO APA 
 
€. ........ ................... per n. ........ soggetti iscritti compreso il box - (E 65. ,00 a capo) 
 

 
€. ............................. per n. ........... soggetti iscritti compreso il box - (E. 78,00 a capo IVA incl.)  

 
Il contributo di partecipazione dovrà essere pagato con versamento su c.c.postale n. 12141537 intestato all'A.N.A.M. Via Canova,13/a – Grosseto, 
o con Assegno intestato all’A.N.A.M., o in contanti o bonifico bancario IBAN: IT71 N 01005 14300 000000015329. 
 
Allegati: 
ricevuta del versamento o assegno n°............... ..….................... di Euro ...............  Da far pervenire entro il 3 settembre 2010 
 
                                                                             
Data ..............................                                         Firma 


