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DOMANDA DI ADESIONE

Il sottoscritto _______________________________________________________

nato a ______________________________(___________) il ____/_____/______

Residente in _________________________________ Prov. _________________ 

cap____________ tel. _______________ cell.___________________

mail _________________________

Formula domanda di adesione al circolo culturale LEVANTE.

La Spezia il_____/______/_______



    in fede









____________________

il socio presentatore  ___________________________

Il sottoscritto esprime il proprio consenso al trattamento, nelle forme e nei limiti consentiti dalle norme vigenti, dei dati personali di cui all’art. 22 della Legge 675/96 ai soli fini associativi.

                                                                     In fede ___________________________
