Spett.le

ABAR-TU


Il  SOTTOSCRITTO/LA SOTTOSCRITTA


Cognome __________________________________________

Nome ____________________________________________________         nato a ____________________________il ______________________


________________________________________


altri dati  a discrezione   es professione


_______________________________________


__________________________________________________


_______________________________________________


residente in



Via/Piazza _____________________________________ n° ___



Località _____________________________________________



Provincia __________________C. A. P. ______________



Telefono ______________________



Cellulare_______________________



Email:______________________________________

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO COME SOCIO SOSTENITORE  DI CODESTA SPETTABILE ASSOCIAZIONE.

Ai sensi della normativa sulla privacy si autorizza il trattamento dei dati ai soli fini associativi.








(Firma ) __________________________

