
Il sottoscritto/la sottoscritta

cognome nome

nato/a a il

residente 

a c.a.p. provincia

via/p.zza numero

ril.to il

telefono cellulare

chiede l'iscrizione come socio ordinario all'Associazione "Camperisti senza Frontiere" per l'anno 2016

Fornisce le seguenti indicazioni riguardo il proprio nucleo familiare:

Frontiere

data firma

indirizzo di posta 

elettronica

data di nascita

documento di 

riconoscimento

modulo d'iscrizione anno 2017

cognome e nome

associazione "Camperisti senza Frontiere"

Il sottoscritto/a dichiara di aver preso visione e di accettare lo statuto dell'Associazione "Camperisti senza "

via Virgilio, 18 - c.a.p. 80030 Marigliano (Napoli)                                                                                                                                          

indirizzo sede associazione: via Vicinale Selva - c.a.p. 80034  Scisciano  (Napoli)

telefono: 3935566998

sito internet: www.camperistisenzafrontiere.it / e mail: camperisti.senzafron@alice.it  

siamo anche su Facebook: ci trovi nei gruppi!                        

Il sottoscritto/a dichiara di autorizzare l'Associazione "Camperisti senza Frontiere" ad utilizzare i dati sopra 

riportati per le finalità consentite dalla legge (legge 675/96) e per gli scopi previsti dallo statuto dell'associazione.


