	Spazio  riservato  all'Associazione
	

	

	Tessera N°
	 
	 
	 
	 
	

	

	Al Presidente

ASSOCIAZIONE FESTA DELLA VITA

Centro <<Madonna delle Grazie>> - Ex Villaggio del Fanciullo
63100 Ascoli Piceno  AP

SYMBOL 40 \f "Wingdings" (0736)403352 o (0736)47459
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DOMANDA D'ISCRIZIONE

 (DATI INSERITI TRAMITE ELABORATORE)
	
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	
	
	  (Cognome e Nome)
	
	(Comune - Provincia o Stato estero)

	il
	     
.

	e residente a
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     

	 
	(Data di nascita)
	
	(Frazione - Località - Comune - Provincia)
	 
	(Piazza  - Viale - Largo)

	 FORMDROPDOWN 

	     
	Tel. Abit. 
	     
	E-Mail
	     

	
	(Num. Civ.)
	 
	(Prefisso - Num. Abbonato)
	
	(Identificativo di Posta Elettronica)


d i c h i a r a n d o    d i:
	a)
	essere in possesso del seguente titolo di studio:
	     

	b)
	esercitare la seguente professione:
	     

	
	presso la Ditta, Ente pubblico o privato:
	     

	
	sito in
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	Tel. 
	      

	c)
	di appartenere e frequentare la Parrocchia:
	     

	d)
	di aver già svolto opera di volontariato presso:
	     


(Barrare con 4 TRATTINI gli spazi che non interessano)
chiede di  FORMCHECKBOX 
 entrare o di  FORMCHECKBOX 
 rientrare a far parte dell'Associazione in qualità di socio: 

 FORMCHECKBOX 
 Volontario  (Quota annua:  €  13,00)

 FORMCHECKBOX 
 Simpatizzante  (Quota annua:  €  25,00)
 FORMCHECKBOX 
 Sostenitore  (Quota annua:  €  40,00)
 FORMCHECKBOX 
 Super-Sostenitore  (Quota annua: oltre  €  40,00)
(Segnare la casella che interessa)


Il suddetto Socio si impegna a rispettare le norme statutarie, le direttive del sodalizio ed a versare la rispettiva quota associativa annua.

	Inoltre
	 FORMCHECKBOX 
autorizza

_____________
 FORMCHECKBOX 
non autorizza
	il sodalizio a trattare i propri dati personali secondo la Legge 196 del 2003

	(tutela della privacy). Se non autorizza i dati saranno utilizzati solo per la spedizione di materiale associativo e per comunicazioni varie.



Con osservanza.

	
	     
	, lì
	     


(Località e data di compilazione)

	Si allega:
	
	

	1) Fotocopia documento di riconoscimento.
	
	

	
	
	

	
	IMPORTANTE
Si precisa che la presente richiesta sarà valutata e ratificata dal Consiglio Direttivo.
	
	FIRMA DEL SOCIO

	
	
	
	

	
	Data e timbro del Consiglio Direttivo

	
	Qualora il Socio non abbia superato il 18° anno di età occorre che la presente sia firmata da un 

genitore o da chi ne fa le veci.


Copia definitiva
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