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MODULO DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE ANISN SEZIONE PUGLIA

Presa visione dello statuto, reso pubblico sul sito ANISN PUGLIESE  http://www.anisn.it/puglia 
Io sottoscritto/a    (Nome e Cognome)  _______________________________________________________________
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Residente a  (città)  

Via _________________________________________________________________________           N°     ________  

C.A.P. _____________________      E-mail ___________________________________________________________
Telefono  ______/__________________________ oppure cellulare _______________________________________
Domicilio   (se diverso dalla residenza)_______________________________________________________________

Via _________________________________________________________________________           N°     ________

C.A.P.                                        

In servizio presso (indicare tipologia e sede di servizio) _______________________________________ 

Dichiaro di conoscere e condividere lo statuto che regola l'attività sociale dell’ANISN, e di aver versato la quota sociale stabilita dall’ANISN.

Comunico pertanto al presidente dell’ANISN PUGLIA di voler divenire socio.

Allega alla presente ricevuta di pagamento

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196/2003 sulla Privacy solo per l’uso associativo.
lì ____/____/  200____            

FIRMA DEL RICHIEDENTE                   


   





                    

    _________________________            
