
                                                                                                                

DOMANDA D’ISCRIZIONE
Il sottoscritto

Cognome ________________________________Nome ___________________________

Nato a _____________________il __________      professione _____________________

Residente in ______________ Via ____________________________ n. _____ C.A.P. _____

Telefono _______________ indirizzo posta elettronica_______________________________

CHIEDE L’ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE

Dichiara di attenersi allo Statuto Sociale al Regolamento interno e alle deliberazioni legalmente 
adottate dagli Organi Sociali.

Ho letto l’informativa legge 675/96 ed acconsento che i miei dati anagrafici possano essere utilizzati per inviarmi 
proposte di iniziative dell’associazione.

Barri la casella nel caso in cui intenda rinunciare a
questa possibilità.   

FIRMA

Genova, _______________           _____________________________

Socio ordinario: quota annuale  Euro 10,00

Socio sostenitore: quota  Euro ___________
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