MODULO A

MODULO DI ADESIONE

......... Sottoscritt....

o | e r ey ey e e NOME .eeuveveeeeeneneeaeannens

luogo e data di NASCIa ..ooeveeeeereccceee e . e sesasasesssssesseassamA s ann e

resid ez (I D L O o L

Tel. e Fax... E-MAI] et reeeeeeeee e
CHIEDE Viscrizione all’Anla

[ Per I'anno 3 Per il tHENMIO weeeeeeeere e eeeeeeeeee e eeeseenanes

importo quota associativa in eUro .......c.ceceececreeeeecicceeeeaae

ed ai sensi della legge n. 675/96 autorizza il trattamento dei propri dati personali per i soli fini associativi.

Tipo di versamento:
Q Contanti

3 ccp n. 77884005

Per FICEVULA. . .c.eeieee et eseer e e eeeas ceaee

QUOTA DI ADESIONE
Anno 2005 Triennio 2005-2007

Socio ordinario € 20,00 € 52,00
Socio familiare € 7,00 € 16,00




