Associazione

Intercral Abruzzo ASD
Via Ugo Foscolo, 47
65121 Pescara

Oggetto: Richiesta Iscrizione: SOCIO PERSONA FISICA
SOCIO PERSONA INDIVIDUALE

Il/1a sottoscritto/a

Cognome:

nato/a il

Residente a:

E_mail:

CHIEDE I'iscrizione all'intercral Abruzzo ASD, Ente affiliatore, quale socio.

Richiede la seguente tessera: SPF A (€2) |SPFB(€5) |SPFC(€10) [SIN A (€10) [SIN B (€15)

SIN C (€20)

DICHIARA di accettare lo Statuto, i Regolamenti interni e le deliberazioni adottate dagli organi
Statutari dell'Intercral Abruzzo ASD

DICHIARA di essere iscritto/a al seguente CRAL/Associazione

Firma del Presidente del Cral/Associazione

PER IL MINORE: Data
Nominativo del genitore o di chi ne fa le veci:

Firma

Allega un valido documento di identita del minore

Liberatoria trattamento dati personali art. 13 del D.lgs nr. 196/2003. | dati saranno trattati nel
rispetto della normativa vigente ed esclusivamente per gli scopi previsti dal rapporto instaurato
con questa Associazione.

Data della richiesta |[ lIFirma

RISERVATO INTERCRAL ABRUZZO ASD

Presidente Segreteria Economo
Data I Data Data I
¥ Firma Firma Firma Firma
Tessera Intercral Nr.: | | Tessera ASI Nr: |

Attivazione data: | E——
Tipo Tessera I |

\_ | SCRIVERE RIGOROSAMENTE IN STAMPATELLO ED IN MODO LEGGIBILE
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	Diapositiva 1

