2.1 Modello iscrizione socio ordinario

________________________, ____ / ____ / ________

Spett.le

ABAR-TU


I SOTTOSCRITTI GENITORI      IL/LA SOTTOSCRITTO/A


Cognome __________________________________________


Nome ____________________________________________________


nato a ____________________________il ______________________


Cognome ________________________________________


Nome ____________________________________________________


nato a ____________________________il ______________________


                 Figlio/a 


                Nome _______________________________________________


Nato/ a ____________________________il ______________________


residenti in__________________________________________________



Via/Piazza _____________________________________ n° ___



Località _____________________________________________



Provincia __________________C. A. P. ______________



Telefono ______________________



Cellulare_1______________________2_______________________



Email:______________________________________

CHIEDONO DI ESSERE ISCRITTI COME SOCI ORDINARI DI CODESTA SPETTABILE ASSOCIAZIONE.

Ai sensi della normativa sulla privacy si autorizza il trattamento dei dati ai soli scopi associativi e per gli adempimenti di legge.

(Firma ) __________________________

