COGNOME E NOME

DATA DI NASCITA
COMUNE O LUOGO DI NASCITA
PROVINCTA

COMUNE DI RESIDENZA
PROVINCTIA DI RESIDENZA
VIA EN. CIVICO

CODICE FISCALE
TELEFONO

CELLULARE

E-MAIL

Preso atto di quanto sancito nello Statuto dell'Associazione , condividendone le
finalita istituzionali , condividendone lo spirito e gli ideali
CHIEDE

DI ESSERE AMMESSO TRA I SOCI DELL' ASSOCIAZIONE " SPACE METAL
DETECTOR"”, ACCETTANDO SENZA RISERVA LO STATUTO , IMPEGNANDOSI A
CORRISPONDERE LA QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE IN MISURA MINIMA DI
EURO 10,00 (dieci/euro).

Allego alla presente COPIA Carta d'Identita.

Luogo € data ..., FIRMA Lot

Il sottoscritto/a conferisce il proprio consenso al trattamento ed utilizzo dei dati personali, ai sensi
del D.Lgs. n. 196/2003 esclusivamente ai fini dello svolgimento delle attivita di gestione
dell'Associazione.

Luogo e data ..o, FIRMA ..ot




