
Associazione Linda Spiga per il sostegno alle missioni  ONLUS
Via Alfieri 17 – 09038 SERRAMANNA (CA) C.F. 91018860923

0709131149 / fax 0709130270 / 3495187932

Richiesta di Associazione

Il sottoscritto
Cognome e nome ………………………………………………………………………………………………………
……………………

Residente in via …………………………………………………………………………………………………. n ……
……………….

C.A.P. ……………………….. Comune …………………………………………………………………. Prov. ………
…………...

Codice fiscale …………………………………………………………….………………………………………………
…………………..

Nato / a  a ………………………………………………………………………il ………./ ………/ …………… Prov. 
…………….  

Professione …………………………………………………

Numero telefono …………………………………………………………. Numero fax ………………………………
……………

Numero cellulare …………………………………………E–mail ……………………………………………………
………………..

Fa richiesta di essere socio della Associazione Linda Spiga per il sostegno alla missione  ONLUS, si impegna a versare la 
quota associativa annuale, a impegnarsi nelle iniziative della stessa per perseguire gli scopi indicati nello statuto.

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 D.Lgs 196 / 2003, codice in materia di protezione dei dati personali o tutela 
della privacy E acconsento a ricevere materiale informativo per 
via e-mail e per posta.

Data …………/ …………/ …………………. ………………………………………
……………

FIRMA

Inviare la scheda compilata a : Spiga Antonio
                                                        Via Alfieri 17
                                                        09038 Serramanna (CA)
Via Mail: info@lindaonlus.org


