MODULO A

MODULO DI ADESIONE

......... Sottoscritt....

COBNOMIE. ...ttt ettt ettt sttt NOMIE 11ttt e etee ettt et et eeete e e e et e esbeeteeeeveeeaeeennas

[UOZO € data di NASCIA .ttt ettt ettt ettt et b et sa et s eneae e

residenza (iNdirizzo COMPIELO): .....ouviuiiuiiiiiiiicii ettt

Tel. v FaXuvioiiesie e €-MAil.iiiiiiiiiiii s
CHIEDE V/'iscrizione all’Anla

(I Per 'anno ..ocooveeeeeeeeeeeeeeee, (3 Per il trennio w.vveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea,

importo quota associativa in @Uro.........cccceeevveiiiiiiiiiiieninnenn.

ed ar sensi della legge n. 675/96 autorizza il trattamento derl propri dati personali per i solf fini associativi.

Tipo di versamento:
Q Contanti
O cecp n. 77884005

Per ricevUta........uveeieee e

QUOTA DI ADESIONE
Anno 2010 Triennio 2010-2012

Socio territoriale € 20,00 €52,00
Socio familiare € 7,00 € 16,00




