
Associazione

modulo INTERCRAL ABRUZZO

SIN 2023 via Ugo Foscolo n° 47

65121 PESCARA

oggetto:  richiesta di adesione a Socio Individuale 

Il/la sottoscritto/a  

nato/a  in         il

residente in

 n° civico

 fax n°   mobile

e-mail

 

ALLEGA:  

la quota del costo adesione valida dal 1 gennaio al 31 dicembre  2023 

DICHIARA:

a) di accettare lo Statuto, i regolamenti interni e le deliberazioni adottati dagli organi statutari

_______________________________________  ___________________________________

     firma del richiedente

per i minori:

autorizzazione del genitore o di chi ne fa le veci

si allega copia di un documento valido _________________________________________

                firma del genitore o chi ne fa le veci

RISERVATO ALL'INTERCRAL ABRUZZO

delegato UP per accettazione firma   data

richiesta n° _______/SPF  tessera n° _________/SPF

data e firma per ricevuta tessera ____________________________________________

Note  :  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Spett.le

via/p.zza

tel.n°

CHIEDE l'adesione, all'INTERCRAL ABRUZZO, quale Socio Individuale per l'anno 2023.                             

    dell'INTERCRAL ABRUZZO

Ai sensi del D.Lgs. N. 196/2003   i dati indicati verranno trattati ai soli fini istituzionali dell'Associazione IA

Cod. Fisc. 

Num. Ric...............del................
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