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AMID aderisce ad EUROMIL
DOMANDA DI ADESIONE

Il sottoscritto _________________________________________________________________

Nato il ________________ a ___________________________________________(____)____

Residente in ___________________________________(____)____CAP__________________

Via o piazza_______________________________________________________nr._________

Tel. abitazione ______________ Cellulare _______________ Email _____________________

Professione___________________________Sede di servizio___________________________

Estremi del documento di riconoscimento __________________________________________

Nr. di codice fiscale ____________________________________________________________

CHIEDE

di aderire alla predetta Associazione condividendo, in pieno ,gli scopi sociali che intende perseguire, in nome proprio e per conto degli associati.

AUTORIZZA

L’AMID ad inserire i propri dati nelle sue liste per l’eventuale invio di materiale informativo e promozionale. In ogni momento, a mente dell’art. 13 della legge 675/96 potrà avere accesso ai propri dati, chiederne la modifica o la cancellazione, oppure opporsi al loro utilizzo dandone comunicazione per iscritto all’AMID.

Data,______________








Firma____________________________

Tessera nr._________ rilasciata in data ___________

QUOTA ASSOCIATIVA ANNUALE: €. 26,00
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