@: ) MODULO DI ADESIONE PERSONALE
PERCHE
Stampa questa pagina, compila le varie voci, infine inviala al numero fax:

AL 02-4547 2880
ACCADA

La vivacitd ded bambini
non & una malattia’

Data/luogo:

Il / la sottoscritto/a:

Indirizzo:

Num. tel:
Num. fax:

Indirizzo e-mail:

Con la presente dichiaro di aderire all’iniziativa
“"Perché non accada anche in Italia”

In particolare dichiara:

e di aver esaminato I'opuscolo intitolato Perché non accada anche in Italia e di
condividerne il contenuto ed il messaggio;

e di condividere il progetto (spedizione del medesimo come riportato sulla prima di
copertina);

L'adesione non comporta impegno alcuno, ne pubblicitario ne finanziario.

Nulla &€ dovuto da me stesso/a alle associazioni promotrici e viceversa, se non quanto
concordato nella presente proposta.

(Firma)

Segreteria Generale “ Perché NoN accada”
Via Disciplini, 9 - 20123 Milano
tel. 02 45472175 - fax 02 45472880
mail: segreteriapna@gmail.com




