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Modulo iscrizione Associazione Dislivelli
Nome: …………………………………………………………………………….

Cognome: ………………………………………………………………………...

Indirizzo: …………………………………………………………………………

Email: …………………………………………………………………………….

Telefono: …………………………………………………………………………

Ente di appartenenza: ……………………………………………………………..

Professione: ……………………………………………………………………….

Temi di interesse: …………………………………………………………………

Ai sensi degli  art. 4 e 5 dello statuto, chiedo di entrare a far parte in qualità di socio dell’Associazione Dislivelli, impegnandomi a versare la quota associativa (30 euro socio ordinario/100 per i soci sostenitori e 500 euro per i soci sostenitori collettivi).
In fede

-----------------------------------

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo n. 196/2003.
Coordinate bancarie:

Banca Popolare di Sondrio, Filiale di Torino, via XX settembre 5

Codice iban : IT06 M 05696 01000 000001864X32
Intestazione: Adesione Associazione Dislivelli
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