[image: image1.png](s



 

…………………………………………………   …………………………………………

(cognome)                                                              (nome)

……………………………..            …………………….                      …………………

nato/a                                                 il                                                    provincia

……………………………..            ……………………………………………..      ……

residente a                                         p.zza/via                                                              cap

……………………………..            …………………………..             ………………

provincia                                           stato civile                                      titolo di studio

………/…..…………………                                                     ………./………………

ab. Tel.                                                                                         uff. tel.

                                                Tess. N°…………………….

ISCRIZIONE ANNO…………………………        ………………………..     ……........

QUOTA euro            ………………………….        ………………………..     …............

Altre notizie:

…………………………………………………       …………………………...................

Professione                                                                 ente o azienda da cui dipende

………………………………………………….       ……………………………...............

è iscritto ad altre associazioni?                                    con quale incarico?

…………………..................                 …………………………………………………

data                                                                              firma

________________________________________________________________________

Ai sensi già legge 196/03, ora del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R – General Data Protection Regulation) autorizzo l’organismo associativo al trattamento dei dati di cui sopra, per le sole finalità relative all’associazione.

Data…………………………          firma............................................................................                

