MODULO DI ADESIONE ALLA

ASSOCIAZIONE DEGLI AMICI DEL COLLEGIO MARCONI
DI PORTOGRUARO

lo sottoscritto/a

nato/a a il

residente a c.a.p.

in via

indirizzo di posta elettronica

telefono fisso cellulare

presa visione dello Statuto della Associazione (nel sito www.amicidelmarconi.org),
condividendone le finalitd ed accettandone le regole

chiedo

di aderire alla Associazione impegnandomi, in caso di acceftazione della
presente richiesta, a versare la quota associativa pari, per i Soci ordinari, ad Euro 5

(cinque)

Data

Firma

Autorizzo, ai sensi del D.Lgs. 196 del 30.06.2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali”)
I'utilizzazione dei dati contenuti nel presente modulo per le attivitd promosse dalla Associazione
sulla base dei principi e delle regole di cui allo Statuto.

Data

Firma






