
 
 

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

 

_l_sottoscritt_ ____________________________________________ nat_ a __________________ 

 il _______________ residente a _____________________________________________________ 

in via____________________________ n°____ C.A.P.________ tel ___________  cell._________ 

codice fiscale  _________________________ 

 

CHIEDE 

 

L’iscrizione a Radio Scalo San Marco. 

All’uopo allega la documentazione richiesta. 

Data______________________ 

 

__________________________(Firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZZATA L’ISCRIZIONE DAL CONSIGLIO DIRETTIVO NELLA SEDUTA 

DEL________________ CON EFFETTO DAL_______________ 



 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 

 

(Nascita, residenza, cittadinanza, godimento di diritti civili, celibe/nubile, coniugato/a, vedovo/a, 

ecc.) 

 

(Artt. 1-2-3-legge 15/5/97 n.127 – D.P.R. 20/10/98 n.403) 

 

_l_ sottoscritt_ __________________________________, consapevole delle responsabilità e 

delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale 

responsabilità, 

D I C H I A R A 

 

di essere nat_ a __________________________________ prov. di ________________________ 

il ___________________ di essere residente in ________________________________________ 

via _______________________________ n.________ di essere cittadin_ italian_ secondo le 

risultanze del Comune di_________________________________ ; 

di godere dei diritti politici; 

di essere di stato civile ________________________; 

dà atto della propria esistenza in vita 

che _l_ figli_ _________________________________________________________ 

è nat_ a _________________________ il ______________ 

che la famiglia anagrafica si compone delle seguenti persone: 

N° _____________________________________ 

 

Cognome e Nome          Luogo di Nascita     Data di Nascita      Rapporto con il dichiarante 

 

__________________ _________________ ______________  _____________________________ 

__________________ _________________ ______________  _____________________________ 

__________________ _________________ ______________  _____________________________ 

__________________ _________________ ______________  _____________________________ 

__________________ _________________ ______________  _____________________________ 

__________________ _________________ ______________  _____________________________ 

__________________ _________________ ______________  _____________________________ 

 

Data, ______________________ 

IL/LA DICHIARANTE 

_________________________________ 

1° testimone _______________________ 

2° testimone _______________________ 
 

Radio Scalo San Marco – Via Grazia Deledda 4/6 , 87018 San Marco Argentano - Cosenza 
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E-mail: info@radioscalosanmarco.net  PEC: staff@pec.radioscalosanmarco.net  
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