Tesseramento Movimento Regione Salento
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Aderisco al Movimento Regione Salento
COMPILARE IN STAMPATELLO

Nome Cognome Sesso
Nato/a a Prov. il
Indirizzo di residenza N°
CAP Comune Prov.
Tel. abitazione Tel. ufficio Cellulare
Fax E-mail

Professione Titolo di studio

QUOTA D’ISCRIZIONE (ANNUALE)

O Associato ordinario € 10,00 [0 Associato dirigente € 50,00
[0 Associato giovane (16-30 anni) €5,00 [0 Associato sostenitore € 100,00
[0 Associato Seniores (oltre 65 anni) €5,00 O Associato Gold € 500,00/1000,00

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge n. 675/96 e successive modificazioni.

L'Associazione “Movimento Regione Salento” con sede legale in Lecce alla via Domenico Delle Site n. 15, CF 93104800755, P1 04367650753
DICHIARA

di ricevere la quota annuale diEuro ......................oooooiiee (e )

dal/lla Sig./SIg.ra ....coccieiiiiieiie s

(copia per associato)
L'Associazione “Movimento Regione Salento” con sede legale in Lecce alla via Domenico Delle Site n. 15, CF 93104800755, Pl 04367650753
DICHIARA

diricevere la quota annuale diEuro ....................................... (e )

dalflla Sig./Sig.ra .......coooiiiiiiieie e




