
MODULO DI ADESIONE 
ALL’ASSOCIAZIONE 

CULTURALE DIDASCO
(si prega di compilarlo in stampatello)

Nome _______________________ Cognome ____________________________________

Luogo di nascita ____________________________ Data di nascita _____________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________

Residente in via ____________________________  Comune __________________________

Indirizzo e-mail _______________________________________________________________

Telefono/cellulare _____________________________________________________________

Desidero ricevere le comunicazioni relative alle attività dell’Associazione (barrare la casella desiderata):

 per posta ordinaria  per e-mail  per fax (nr. ________________)

Luogo e Data Firma

___________________________ _________________________

Autorizzo,  nel  rispetto  del  decreto  legislativo  nr.  196/2003,  l’Associazione  Didasco  al 

trattamento dei miei dati personali per i fini indicati dallo Statuto dell’Associazione.

Firma 

__________________________________

A cura della Segreteria dell’Associazione:

Data di iscrizione __________________________    socio numero _____________________
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