Al Sig.Presidente

Il (Ia) sottoscritto (@)...cccccevvvieeeeiiieee e, :
NAto(@) . e :
residente a.....coooovveveeveieieeiien, Via/plazza....eeiii,
N.tel.fisSO....ccccoveeeeiieeeeinnn, n.tel.cellular@.......cccoovvveeviiiiiiiiieeeeee
1= 1 TR .
B L (0 Lo e L] 6 e [0 TP
Professione

Chiede di essere ammesso quale socio ordinario di Codesta
Accademia e si impegna al pagamento della quota annua di € 30 (trenta)

FIrma e .

AUTORIZZO/NON AUTORIZZO I'Accademia “Giovanni Capellini” a trattare i
dati sopra elencati in base a quanto disposto dal D.Lgs. n°196/2003 (codice




