N° TESSERA

(FOTO DELL’'INTERESSATO) (RISERVATO ALLA SEGRETERIA NAZIONALE)

SCHEDA DI ADESIONE

COGNOME E NOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

INDIRIZZO DI RESIDENZA

CITTA PROV. C.A.P.
TELEFONO CELLULARE
E-MAIL

QUALIFICA PROFESSIONALE DI

RIVOLGE DOMANDA DI ADESIONE

PER LA DELEGAZIONE DI

(a cui ha gia fornito 2 foto tessera- curriculum vitae — versamento della quota annuale per I’ anno 20 )
Autorizzo contestualmente il trattamento dei dati personali, nel rispetto della legge 675/96 e del DLGS196/03

In caso di futura uscita dal sodalizio si impegna sin d’ora alla immediata restituzione di tutti i gadget forniti all’atto della convalida
della domanda( tessera,distintivo,cravatta e tutto il merchandising ricevuto)

LUOGO E DATA FIRMA

| SOCI PRESENTATORI SONO:

COGNOME E NOME N°TESSERA FIRMA

COGNOME E NOME N°TESSERA FIRMA

D GIUDIZIO POSITIVO DI AMMISSIONE DA PARTE DEL PRESIDENTE FIRMA

(in caso di non ammissione della domanda, la quota annuale versata, sara tempestivamente restituita)





