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

La/il sottoscritta/o

COgNOME ... e NOME ...
NPz = o I R Provincia ............ P
Abitantea .......cooooiiiiii Provincia ............ CAP ..
INVIAIPIGZZA ..o e N,
Tel o, emal .

Chiede di essere ammesso al’ Associazione “La Collinadei Conigli” in qualitadi:
[1 Socio Ordinario
[ Socio Sostenitore

impegnandosi a versare larelativa quota sociale annuale.

I mpegno di riservatezza (infor mativa ai sensi del D.L gs. 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 attivita istituzionali
dell’ Associazione stessa. In relazione ai dati forniti, Lei potra chiederne |’ aggiornamento,
I’integrazione o la cancellazione scrivendo al responsabile Dati dell’ Associazione.

Per ogni comunicazione contattare |’ Associazione a iscrizioni @l acollinadei conigli.net

DAa@LUOQgO ...cuviiniiiii i e e e
Per accettazione ..........cooviiiiiiii i (firmaleggibile)


mailto:iscrizioni@lacollinadeiconigli.net

