
MODULO ASSOCIATIVO
Anno ________

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………...

Nato/a a…………………………………………………… il ………………………

Residente a ……………………………………………….. Prov. …………………...

via ………………………………………………………………. Cap ………………

CF…………………………………………. tel/cell …………………………………

Indirizzo Email ………………………………………………………………………

con la presente domanda chiedo formalmente di potermi associare alla vostra
organizzazione versando la quota associativa di € ______ per l’anno ________.

Codice IBAN IT 50 N 08542 13106 000 000 726894

I dati saranno trattati secondo il Regolamento UE n. 679/2016 General Data Protection Regulation – GDPR.

In fede

_________________________

Da ritagliare

……………………………….………………………………………………………………………………………
……..……………………………

Ricevuta di versamento quota associativa di € ______, per l’anno _______.

Data, __________________________ Firma __________________________


