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ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE

SPORTIVA DILETTANTISTICA D NUQVO SOCIO

ADESIONE 2009 B

Cognome Nome

Nato a Prov. Il

Indirizzo N°

CAP Citta’ Prov.

Professione E-mail

Telefono Cellulare

Cognome Nome Coniuge

ISCRIZIONE A.S. 2008 / 2009 | v

] ATTIVITA SPORTIVE E/O CULTURALI [] PRE SCUOLA
Cognome Nome

Nato a Prov. Il

Indirizzo N°

CAP Citta’ Prov.

S1 IMPEGNA al pagamento entro e non oltre la data di scadenza.
AUTORIZZA sotto la propria responsabilita gli operatori dell’Associazione a consegnare all’'uscita il
proprio/a figlio/a esclusivamente alle persone sotto indicate:

COgNOME ..o COgNOME ..ot
NOMIE i NOMIE i
DOCUMENTO ..iviiiiii i e DOCUMENTO ..iviiiiii i i e

AUTORIZZO L’USO DEI DATI PERSONALI ai sensi della legge sulla privacy D.Lgs. 196/03
e coerentemente con le finalita statutarie dell’Associazione.

data firma dell’aderente
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