
                               

MODULO PER DOMANDA DI ISCRIZIONE 
ALL'ASSOCIAZIONE DEGLI UMBRI A ROMA.

Il/La sottoscritto/a                                                       

    nato/a a                                                                                                il           /          /          ,

    res.te/dom.to/a in Roma a via                                                             , n.          C.A.P.

Professione:                                   

    Tel.                        , Cell.                         , posta elettronica:

CHIEDE

di essere iscritto/a alla Associazione degli Umbri a Roma come socio/a 

  ordinario

  sostenitore.

DICHIARA

di aver preso visione dello statuto dell'associazione e di accettarne, a tutti gli effetti, le clausole 

che si impegna a rispettare.

AUTORIZZA

per quanto occorra, il trattamento dei dati personali al solo fine della attività associativa.

In fede.

Roma,   

Firma.

Associazione degli Umbri    Via Aldrovandi,16   00197 Roma
www.umbriaroma.it


