MODULO B

MODULO DI ADESIONE
Familiari

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

COBNMOME. ..ot MOME ..o

[UOZO € data di NASCIA c...vvviiieiiiiict ettt

residenza (INdirizzo COMPIETO): ..c..eiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt

Tel. o FaX oo €-Mail..ciiiiiii
CHIEDE ['iscrizione all’Anla quale socio familiare:

CogNome ......coociiiiiiiiiiii NOME ..o, Tessera ....ccoovvviiiiiiiiiiiiii,

(0 Per 1'anno ..o (0 Per il triennio ......oveveerecieieieee e

importo quota associativa in @Uro.........c.cccceeveeiiiiiiieiininen.

ed a/ sensi della legge n. 675/96 autorizza il trattamento dei propri dati personali per i soli fini associativi.

Tipo di versamento:
Q Contanti
O cecp n. 77884005

Per ricevUuta........eeeeeee i

QUOTA DI ADESIONE
Anno 2010 Triennio 2010-2012
Socio familiare € 7,00 €16,00




