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DOMANDA DI ISCRIZIONE 









ANNO ASSOCIATIVO 2022









Tessera n.______ 
Sig. / Sig.ra 
Nome __________________________________________ 
Cognome __________________________________________ 
Data di Nascita __/__/__ 
Indirizzo ___________________________________________ n. _________ 
Città _______________________ CAP___________ Provincia __________ 
Telefono ___________________________________________ 
Email ______________________________________________ 




Firma 
_____________________

Data __/__/__ 
Si dichiara che i dati personali dell’Associato saranno trattati esclusivamente per il proseguimento delle finalità statutarie dell’Associazione, nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. 169/2003. 
RICEVUTA DI ISCRIZIONE E PAGAMENTO DELLA QUOTA ASSOCIATIVA 
Anno Associativo ______ Tessera n. ________ 
Sig. / Sig.ra 
Nome _________________________________________
Cognome ______________________________________
Si dichiara che i dati personali dell’Associato saranno trattati esclusivamente per il proseguimento delle finalità statutarie dell’Associazione, nel rispetto di quanto previsto dal D. Lgs. 169/2003. 

