[] II sottoscritto richiede l'iscrizione a Socio aderente di codesto Istituto

[ II sottoscritto richiede la nomina a Membro Effettivo di codesto Istituto

Cognome

Nome

Professione

c/o

Via

Citta

CAP

Prov.

Telefono

E-mail

Membri effettivi presentatori:

1.

Fax

2.

INU

Istituto Nazionale
di Urbanistica
Ente di diritto pubblico

di alta cultura e di coordinamento tecnico
Dpr 21 novembre 1949



