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Tesseramento     
  
 SOCIO                         
  
 Iscritto Corso Base / Workshop ……………………………………………. 
 
 

                                                       
 
 

**TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI** 

 
Cognome ……………………………………………………Nome…………………………………………………. 
 

Via/Piazza/Corso ………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

CAP …………………… Città ……………………………………………………………………… Prov …………. 
 

Data di Nascita …../…../………..  Nazionalità ……………………………………Profess. …………….……..………….. 
 
                                                                         Codice Fiscale 

                     
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

  
 

Indirizzo e-mail ……..……………………………………………………………@…………………………………………………………………………………… 
 

TELEFONO ……………………………………………………………. CELLULARE ……………….…………………………….…………………. 
 
Do il consenso al trattamento dei miei dati personali per le finalità associative, informative e statutarie. 
In caso di recesso unilaterale dalla associazione, o per altra causa, do il consenso alla prosecuzione del trattamento dei dati personali per i soli fini di 
archiviazione nel pubblico interesse ricerca scientifica, ricerca storica statistica.     

 
Data………………………………………..Firma………………………………………………………………..………………………………………… 
Nota: La presente scheda deve essere compilata in TUTTE le sue parti, onde evitare disguidi passati e futuri e accompagnata dalla fotocopia di avvenuto 
versamento, singolo oppure cumulativo. La segreteria declina ogni responsabilità nel caso non fosse rispettata la regola. 
 

RINNOVO ISCRIZIONI 

Data Firma Data Firma 

    

    

    

    

    

    

    

 

Tessera Numero 

………………………………. 

Da compilare solo in caso di    
variazioni o NUOVO SOCIO 


