
TESSERAMENTO 

NOME e COGNOME

_______________________________________________

INDIRIZZO (Via, cap e città)

_______________________________________________

CODICE FISCALE

_______________________________________________

CELLULARE

_______________________________________________

EMAIL

_______________________________________________

Chiedo di diventare socio dell’Associazione Paolo Il Pro Degiacomi per l’anno ____ e 

verso la quota di _________ euro.

Desidero ricevere informazioni sulle iniziative tramite:
� SMS � EMAIL

Dichiaro di accettare quanto previsto dallo statuto.

DATA ______________ FIRMA __________________________

L’Associazione garantisce che le informazioni acquisite saranno trattate in conformità con 
il dlgs 196/2003 e sue successive modificazioni sulla tutela dei dati personali.

                                                                                                                                                

ACCETTATO IL________________

Via G.B. Galli, 13 - 25024 LENO (BS) – e-mail: ass.paoloilpro@gmail.com

www.associazionepaoloilpro.itwww.associazionepaoloilpro.it


