
                   
 
 
 

                                   Tessera  N________________ 
 
  
 

 
 
 
 
 

Data_______________________                                               Luogo______________________ 
 
 

Nome______________________                                              Cognome____________________ 
 
 

Data di Nascita________________                                             Luogo di Nascita______________ 
 
 

Residenza___________________                                             Città________________________ 
 
 

Provincia____________________                                            C.A.P._______________________ 
 
 

Telefono_____________________                                           Cellulare_____________________ 
 
 

Sito internet__________________                                           E-mail________________________ 
 
 
 
 

Autorizzazione uso dati personali. 
 

Esprimo il  consenso al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art.13 DLGS 196/2003 
 
 

 Contributo Volontario € ………   
                                                                                                        Firma______________________ 

 
 
 
 
 
                                                                         

                                                                                                                           IL PRESIDENTE 
                                                                                                                        Antonio Maesano 


