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Modulo di Iscrizione


Data _______________



Nome __​________________________________
Cognome  ______________________________

Luogo di nascita _________________________
Provincia _________
  Data _______________

Residenza :  Via _____________________________________________
  N° _________________

Quartiere __________________________________________________
 C.A.P. ______________

Telefono ________________________________
Fax  __________________________________

Cellulare________________________________________________________________________  

E – mail  ________________________________________________________________________

Professione ______________________________________________________________________  

Sezione di interesse ________________________________________________________________

I dati forniti verranno utilizzati unicamente per le finalità dell’Associazione e pertanto trattati nel rispetto della L.196/03 sulla privacy

Firma :       _______________________________
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