MODULO B

MODULO DI ADESIONE
Familiari

ANLA/Onlus Da compilare in stampatello e far pervenire ad Anla con una delle seguenti modalita:
* consegnare in una sede Anla
e spedire via e-mail all'indirizzo info@anla.it

......... Sottoscritt....
COBNOME. ..ttt sttt sttt ettt et NOIME .ttt ettt ettt ettt st
[UOGO € data di MASCILA ......ouiiiiiiiicii et
residenza (iNdirizzo COMPIELO): .....o.ivuiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt s
Tel. FaX i €-Mail..ooiiii
CHIEDE V'iscrizione all’Anla quale socio familiare:
COgNOME......ciiiiiiiiiiiiiiciiic e NOME ..coiiiiiiiiiiiiiiii e Tessera ....cccveevviiivcieiiiiienns
(3 Per I'anno ......coveeveeieeeeeieeeeen (0 Per il trennio .....ceveeveeveeeveieieie s
importo quota associativa in @UrO.........ccceeevvriiiiiiiiiiciiiieene

ed ai sensi del Regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR) dell’UE
autorizza il trattamento dei dati personali per i soli fini associativi

Tipo di versamento:
U Contanti

U ccp n. 77884005
IBAN: IT56 X076 0103 2000 0007 7884 005

O IBAN
UNICREDIT: IT72 R020 0803 2840 0040 0215 524

Per ricevuta .........veeeeeeeiiiiiieeeee e

QUOTA DI ADESIONE

Anno 2025 Triennio 2025-2027
Socio familiare * €10,00 € 24,00

* Gli Associati Familiari sono i familiari conviventi dei soci ordinari da questi iscritti per partecipare alle iniziative socio-politice, culturali e del tempo libero del’ANLA.
(come da art. 7.4 dello Statuto).
- I familiari conviventi in regola con il tesseramento hanno gli stessi diritti degli associati ordinari tranne la ricezione del periodico (come da art. 8.2 dello Statuto).
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