SCHEDA DI ADESIONE

	
	
	Spett.le 

ASS.NE CULTURALE TERRA DI VINO

P.zza  P. Paoli, 6 

84100 Salerno

Tel. 089222591 Fax 089232134


Il sottoscritto__________________________________ nato a ________________ il ____________ e residente a___________________________________________

in via __________________________________n. ____Tel. ___________________ Cell._________________ Fax ________________ e-mail _____________________

C. F._______________________________.

· Si allega copia documento d’identità

CHIEDE

di aderire all'Associazione Culturale Terra di Vino.

Dichiara di accettare lo Statuto dell'Associazione e si impegna ad osservarlo nonché a corrispondere i contributi associativi fissati dai competenti organi statutari.

Dichiara di aver preso visione dell'informativa redatta ai sensi dell'art. 10 della legge 675/96, e presta il proprio consenso al trattamento dei propri dati personali nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari.
Data _________________                                                      Firma









_________________________
