
Scheda di iscrizione

COGNOME

NOME

INDIRIZZO

CITTÀ

CAP

TEL.

E-MAIL

PROFESSIONE

CELL.

PROVINCIA

QUOTA D’ISCRIZIONE

€ 15 (quota ordinaria)
€ 25 (quota sostenitore)

Compilando il presente modulo si conferma l'autorizzazione al trattamento 
dei dati personali da parte dell'associazione ai sensi della L. 196/03.

ASSOCIAZIONE CULTURALE LE CERCLE ROUGE

DATA FIRMA
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