
Associazione AstrofiliAssociazione Astrofili
ALTA  VALDERA ALTA  VALDERA 

RICHIESTA  DI  ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO ………………………………………………………………………………. 

NATO A ………………………………….  IL …………………… TEL ………………………….

E RESIDENTE  A ……………………………….………   (CAP……………….PROV. ……… )

IN  ……...………………………………………………………………………..  NO.  ……………

INDIRIZZO E-MAIL………………………………………………………………………………

RICHIEDE  DI  ESSERE  ISCRITTO  ALLA  ASSOCIAZIONE  ASTROFILI  “ALTA 
VALDERA”  –  PECCIOLI,  IN  QUALITA’  DI  SOCIO  (BARRARE  LA  CASELLA  DI 
PERTINENZA):

S SOSTENITORE    - E     EFFETTIVO  - ES EFFETTIVO E SOSTENITORE

DICHIARO CON LA PRESENTE:

DI  AVER  PRESO  VISIONE  DELLO  STATUTO  CHE  REGOLA  LE  ATTIVITA’  DELLA 
“ASSOCIAZIONE ASTROFILI ALTA VALDERA”;

DI ATTENERMI A QUANTO PREVISTO DALLO STATUTO E DAI REGOLAMENTI INTERNI / 
CONVENZIONI  EMESSI  IN  CONFORMITA’  CON  QUANTO  PREVISTO  DALLO  STATUTO 
STESSO.

    ❑ Acconsento            ❑ Non acconsento
              al trattamento dei  miei dati personali nel rispetto della legge n. 675/1996.

…………….,  lì………………

Firma  del richiedente ………………………………………………

LA PRESENTE DOMADA DI ISCRIZIONE E’ STATA

  ❒ ACCETTATA   ❒ RIFIUTATA

DAL CONSIGLIO DIRETTIVO DELLA AAAV IN DATA ……………………………………

Associazione Astrofili
ALTA VALDERA

TESSERA  NO.                             Il Presidente


