Assaciazione (Colle della Strega

via Pio Emanuelli 31 - 00143 Roma
www.colledellastrega.it info@colledellastrega.it
cell.3286442061 fax 065011288

N.B. Per favore, stampare il presente modulo, scrivere i dati in stampatello, e inviare il modulo compilato via fax, o via e-mail

Il/La sottoscritto/a *COGNOME

Campi obbligatori * *NOME
N.B. In c aso di rinnovo, questi

campi vanno compilati solo se *N° CIVICO

variati.

*C.A.P.

*CITTA'

con i seguenti recapiti TELEFONO CASA

N.B. In c aso di rinnovo, questi

campi vanno compilati solo se ALTRO TELEFONO

variati.
FAX
*CELLULARE
*E-MAIL
ALTRO RECAPITO
chiede di associarsi per la prima volta L]

(Barrare la casella che interessa)

rinnovare la propria adesione D Tessera n® D \:| \:| D

all'Associazione Colle della Strega per I'anno solare 2012.
A tale scopo versa la quota associativa pari a € 25,00 I:l In contanti
D tramite bonifico bancario

Coordinate bancarie: Cassa di Risparmio dell'Aquila, Sede di Via Laurentina - Codice IBAN IT4620604003203000000113607
Intestato all'Associazione Colle della Strega, via Pio Emanuelli 31 - 00143 Roma - Causale : ISCRIZIONE 2012

e acconsente al trattamento, da parte dell'Associazione Colle della Strega, dei propri dati personali in conformita con il D.Lgs.196/2003.

N.B. In caso di pagamento tramite bonifico bancario, occorre allegare al presente modulo la copia della ricevuta di avvenuto pagamento.

Data Firma

N.B. In caso di mancata accettazione dell'iscrizione, la quota associativa sara restituita (art.3 dello Statuto)

S L Utesaciagione (olle della Strega  via Pio Emanuelli 31 - 00143 Roma

colledellastrega@yahoo.it colledellastrega@gmail.com cell.3286442061
RICEVE @ .ottt ettt eevves s b sar e er e ae e ere s
la somma di € 25,00 quale quota associativa 2012.

Data Firma dell'incaricato




	Foglio1

