MODULO B

MODULO DI ADESIONE
Familiari

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

COBNMOMIE. ...ttt NOMIE ..ottt

[UOZO € data di NASCITA ...veviviiiieee ettt ettt ettt et

residenza (INdirizzo COMPIETO): ..c..eiuiiiiiiiiiiet ettt ettt ettt ettt eeee

Tele e FaX e €-MAl.euiiiiiiiiiiii
CHIEDE V'iscrizione all’Anla quale socio familiare:

CogNOME .....cooviiiiiiiiiiiiciiice NOME ...ooviiiiiiiiiiiiis Tessera ....coovvveiiiiiiiiiniiiiins

(3 Per 1'anno .....ceceeveeeeeeenieieieeeen. (0 Per il triennio ..o

importo quota associativa in Uro..........cccceeveeveiiiiiicennnnn.

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

Tipo di versamento:
Q Contanti
U ccp n. 77884005

Per ricevuta.......covveeeeeeeeiiiieeceeee e

QUOTA DI ADESIONE
Anno 2012 Triennio 2012-2014
Socio familiare € 7,00 €16,00




