
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
Oggetto: richiesta di iscrizione come socio all’Associazione Quartiere ASPARETTO di Cerea 
 
Il/La sottoscritto/a (Cognome-Nome) ___________________________________________________ 
Nato a  ___________________________________ il __________  
Residente in Via_______________________________  n° ______ 
Comune di  __________________ (___) 
Indirizzo mail_______________________________ 
cell.______________________________________ 
 

con la presente chiedo 
 

di essere iscritto come socio dell’Associazione Quartiere ASPARETTO di Cerea. 
Il costo della tessera è pari a € 0,00 
 
Dichiaro di aver letto e accettato lo statuto dell’Associazione Quartiere ASPARETTO di Cerea 
 
 
                Firma 
 
Data______________                  __________________________________  
 
 
PRIVACY 
Ai sensi della legge193/2003 autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali AI SOLI FINI ASSOCIATIVI. 
 
                            Firma 
 
Data______________                  __________________________________ 
 
 
 

Spedire la presente richiesta alla sede dell’Associazione oppure tramite mail all’indirizzo segreteria@asparetto.it 
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