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Modulo di Iscrizione

Cognome_______________________________________________

Nome__________________________________________________

Nato/a a_________________________________prov____________

Il ____________________

Professione______________________________________________

Residente a
(località / cap)__________________________________

Via_____________________________________________________

Tel.________________________ Fax_________________________

Cell.____________________________________________________

e-mail___________________________________________________

Desidero iscrivermi in qualità di :

· Socio Ordinario (10,00 euro  min)

· Socio Sostenitore (50,00 euro  min)

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto l’informativa sulla privacy D.Lgs. 196/2003 e di consentire che i suoi dati personali vengano trattati per le finalità dichiarate.

Firma _____________________________

Sede :

Via Bellarmino 25 - 20141 Milano

Tel. 02.66981844 - fax 02.67481047
e-mail: calabrolombarda@tiscali.it

www.calabrolombarda.it


