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			  MODULO 


			        DI


			ISCRIZIONE





Il sottoscritto_________________________________ 


nato a            _________________________________


il                   _________________________________


residente a    _________________________________


in via            _________________________________


n° civico        _____________C.A.P_______________


telefono        _________________________________


cellulare        _________________________________


e-mail           _________________________________





CHIEDE


di aderire all’Associazione in qualità di socio. Autorizza, inoltre, l’Associazione al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 ai soli scopi informativi relativi alle attività dell’Associazione. 


Data________________


				Firma





                      _____________________________





La presentazione della domanda da diritto a ricevere la tessera n°____________, a frequentare la sede e ad usufruire dei servizi riservati ai soci. 


Il Consiglio Direttivo si riserva di ratificare la presente do-manda entro 30 giorni.


         Il Presidente





                     ______________________________
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