
Il/La sottoscritto/a__________________________________nato/a a____________

___________________il_____________ domiciliato/a a _____________________

in Via___________________________________________n°______cap._______ tel._________________cell._______________e mail________________________

in servizio presso ____________________________________________________

via ____________________________________ città _______________________ tel. ________________ fax _______________ e-mail _______________________

chiede di essere iscritto in qualità di:

· SOCIO TITOLARE 
(€ 25,00) 
n° tessera ___________

· SOCIO AGGREGATO 
(€ 25,00)  
n° tessera ___________

· SOCIO PENSIONATO
(€ 20,00)  
n° tessera ___________

· SOCIO FAMILIARE 
(€  5,00) 


1.  ______________________________  
n° tessera ___________

2.  ______________________________  
n° tessera ___________

3.  ______________________________  
n° tessera ___________

4.  ______________________________  
n° tessera ___________

· Servizio SMS  Gratuito “Assostato Informa” Cell.. _____________________

I dati anagrafici forniti dal Socio sono tutelati ai sensi della ex L 675/96 e DLG.196/2003 ; pertanto saranno trattati ed utilizzati ai soli fini promozionali dell’attività dell’associazione.

Napoli, ___________________  
Firma ________________________

Il delegato ___________________ 
Il Presidente __________________

Tot.Importo  Quote __________
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