Il Sottoscritto _____________________________________________________________

Nato a ______________________________ In Provincia di __________ il __________

Residente a ______________________________________ In Provincia di __________

Cap __________ in  Via_____________________________ N° ________ 

Telefono   _____________________________

Fax

 _____________________________

E-Mail
 _____________________________

Codice Fiscale _________________________________

Professione ____________________________________

Inscritto al Nomadi Fans Club Di _________________________________________

________________________________________________________________________________

Già tesserato nell’ Anno 20__      Si ____  No ____    (mettere una X)

CHIEDE

Di essere ammesso a far parte dell’Associazione “Augusto Per La Vita” in qualità di socio ordinario e si impegna a versare la cifra di 30 Euro come quota di iscrizione per l’anno 201_. (di cui allega versamento sul c/c postale n.14395420 intestato a: Associazione Augusto per la vita – via De Amicis, 26 – 42017 NOVELLARA –RE ) 

Autorizza inoltre L’Associazione al trattamento dei propri dati ai sensi e per gli effetti di cui alla legge 675/96 sulla tutela della Privacy.

Data
 _________________________


 
        In fede 










        (firma)

