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                     Associazione culturale


                     Sede sociale: Via Ariccia, 1 - 00040 Rocca di Papa - C.F. : 92015190587

                     Telefono: 06 9499340

                     E – mail: piero.gentilini@tiscali.it / buzir@libero.it  

Richiesta di iscrizione

Il/la sottoscritto/a_______________________________nato/a a ___________________________________________

prov._________il _______________residente a ___________________________________________prov._________

Via/Piazza ________________________________________________________n.________C.A.P._______________

Tel.Ab._______________________ Tel.Uff. ___________________________ Cell.___________________________

Fax_____________________Codice fiscale ____________________________Email___________________________

· Settori di interesse (es.: artistico, direttivo, tecnico, amministrativo, informatico, ecc.)

· __________________________________________________________________________

· Tipi di attività e/o mansioni preferite (es.: cantante,  attore, elettricista, segretaria, dirigente ecc.)

· __________________________________________________________________________

· Titolo di studio______________________________________________________________

· Professione_________________________________________________________________

CHIEDE

di essere iscritto come socio

· Ordinario (solo versamento quota sociale annuale)

· Sostenitore (che oltre alla quota sociale annuale versano anche contribuiti volontari e straordinari)

dell’ Associazione di volontariato Arte Cultura Spettacolo di Rocca di Papa.

Contestualmente versa la quota associativa di Euro _____ per l’anno_________, e dichiara di accettare integralmente lo Statuto dell’Associazione e autorizza l’Associazione di promozione sociale Arte Cultura Spettacolo di Rocca di Papa al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96 e successive integrazioni e modificazioni.

· rinnovo

· ritira la tessera e lo Statuto dell’Associazione

· non ritira la tessera e lo Statuto dell’Associazione (l’ ACS consegnerà  i documenti successivamente)

Rocca di Papa______________


Firma__________________________________________

Parte riservata ACS

Ricevuta di iscrizione all’ACS /       Sig.r/ra_____________________anno________

Rocca di Papa______________ 


Firma delegato ACS_______________________________






