	TESSERA

	Nr. 
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	NUOVA        SI  /  NO

	RINNOVO   SI  /  NO


Associazione A.S.P.A. onlus
	Domanda di Iscrizione  


Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________ 
nato/a a _____________________________________________________ Prov. __________ 
il _____/_____/_______ residente in _____________________________________________ 

Prov. ___________ Via/Piazza _________________________________________ nr. _____. 
e-mail ____________________________________________________________________ 
Telefono: ______________________/______________________/_____________________ 


ABITAZIONE 



UFFICIO 


 
PORTATILE

Professione _________________________________________________________________ 
Documeto.di riconoscimento nr: 

______________________/__________________________/________________________ 


       CARTA IDENTITA’ 



PATENTE 




ALTRO
Chiede di essere iscritto/a all’Associazione animalista A.S.P.A onlus ( Anguillara, sabazia, Protezione, Animali) Si impegna ad osservarne lo Statuto, a sostenere il programma, le iniziative e contestualmente al rispetto del codice di comportamento. Dichiara infine di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D.L n. 196/2003 e dà espressamente il consenso per il trattamento dei propri dati personali, ivi compresi quelli sensibili che possano esserne oggetto, per le finalità espresse dall’Associazione nell’informativa anche relative alla comunicazione o diffusione di dati a terzi.
Anguillara Sabazia lì _____/______/______

In fede








_______________________________
* * * * * * * * * * * * * * * * *  * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * ** * * * * * * * * * * * * * *  * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *  
Si assicura ricezione della domanda di iscrizione all’Associazione animalista A.S.P.A  presentata da
Sig/ra  ____________________________________ il _____/_______/______  che contestualmente versa la quota
 associativa di € 15,00.
Il Responsabile del Tesseramento _____________________________
N.B.: La presente domanda, per essere considerata valida, dovrà essere compilata in ogni sua parte e presentata in sede.
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
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E
	Attestato di versamento e di iscrizione all’ Associazione animalista
A.S.P.A. onlus ( Anguillara,Sabazia,protezione,Animali) 

	
	Sig./ra ……………………………………………………………………………………..

Nato/a ……………………………………………….…...  il …………/………../……….

Comune di residenza ………………………..……………….. Provincia ………………..

Quota di adesione versata € 15,00 (euro quindici/00)


Anguillara Sabazia lì ____/_____/_____

Il Responsabile del Tesseramento __________________________
�� 


A.S.P.A.





�� 


A.S.P.A.








[image: image3.jpg]


[image: image4.wmf]