
Richiesta di Iscrizione all’Associazione “La Collina dei Conigli”

La/il sottoscritta/o

Cognome ………………………………… Nome ………...……………………………….

Nata/o a ………………………………….. Provincia ………… il …...…………………..

Abitante a …………………………..……. Provincia ………… CAP …….……………..

In via/Piazza ………………………………………………………………. N. …………….

Tel. ……………………………………….. e-mail  ...………………………………………

Chiede di essere ammesso all’Associazione “La Collina dei Conigli” in qualità di:

� Socio Ordinario

� Socio Sostenitore

impegnandosi a versare la relativa quota sociale annuale.

Impegno di riservatezza (informativa ai sensi del D.Lgs. 196/2003).

Ai sensi della normativa in materia di protezione dei dati personali le informazioni da Lei fornite,
aderendo agli scopi dell’Associazione, verranno utilizzate per le sole attività istituzionali
dell’Associazione stessa. In relazione ai dati forniti, Lei potrà chiederne l’aggiornamento,
l’integrazione o la cancellazione scrivendo al responsabile Dati dell’Associazione.

Per ogni comunicazione contattare l’Associazione a iscrizioni@lacollinadeiconigli.net

Data e Luogo ……………………………………………

Per accettazione ……………………………………….... (firma leggibile)

Gallo
Font monospazio

Gallo
Font monospazio
Codice fiscale . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Gallo
Font monospazio




