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MODULO DI ISCRIZIONE ANNO 2016/2017

Dati del Richiedente:

Nome e Cognome

Luogo e data di nascita

Codice fiscale

Residenza Citta CAP

Telefono fisso Cellulare Altro

Email

Il Sottoscritto richiede I'ammissione in qualita di tutore del proprio figlio minore:
Cognome: Nome: Nato il:

Strumento scelto:

Tipo di rapporto associativo scelto:

o Socio ordinario
o Socio sostenitore

Rispetto delle norme statutarie e delle disposizioni degli organi sociali

L'iscrizione ai Corsi comprende I'ammissione come socio all’Associazione e I'assicurazione.

Il sottoscritto si impegna a rispettare le norme statutarie vigenti e le deliberazioni degli organi sociali
validamente costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere ed accettare il Regolamento del CFMRM.

In ottemperanza a quanto previsto dalla L.196/2003 (tutela della privacy) il sottoscritto rilascia il proprio
consenso al trattamento dei dati.

Data Firma
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