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	ASSOCIAZIONE REGIONALE PUGLIESI

Via Pietro Calvi, 29 - 20129 MILANO Telefono e Fax 02.70.00.59.81

e-mail: arpugliesi@tiscali.it  -  www.arpugliesi.com


(  ) domanda di iscrizione 

(  ) rinnovo iscrizione relativa all’anno _________
Il/la sottoscritto/a

Cognome____________________________________________________________

Nome _______________________________________________________________

Nato/a  a ______________________________ il ____________________________

Residente ________________________ Prov. ___________ Cap. ______________

Via/Piazza ________________________________________ nr.civ. ____________

Professione __________________________________________________________

Titolo di studio o onorifico _____________________________________________

Telefono domicilio ______________________ altro telefono__________________

Cellulare ___________________ indirizzo e-mail ___________________________

Eventuale Socio presentatore ___________________________________________

Nel richiedere l’iscrizione alla Associazione Regionale Pugliesi, dichiaro di aver preso visione dello Statuto Sociale, e pertanto di conoscerne e condividerne il contenuto e gli scopi.

Mi impegno inoltre a comunicarVi ogni e qualsiasi variazione relativa al proprio indirizzo di corrispondenza.

Si acconsente al trattamento dei dati sopra riportati nei limiti e nel rispetto della legge 675/96 (tutela dati personali).

Luogo                                              data                                                  Firma

                                                                                      __________________

si prega di compilare in stampatello 

domanda da presentare alla segreteria della Associazione
