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Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

Nato a _____________________________________ il _______/________/_____________ 

Codice Fiscale ________________________________________________________________

Residente a _______________________ in via _____________________________________ 

Professione __________________________________________________________________ 

Telefono fisso _________________________ Cellulare _______________________________ 

chiede di poter aderire alla 
 ASSOCIAZIONE GABRIELLA DE MAIO ONLUS 
dichiarando di condividere le finalità che l’associazione si propone e di impegnarsi ad approvarne ed osservarne statuto e regolamenti.

Data ________________________        Firma ______________________________________ 

Il sottoscritto dichiara altresì di aver preso visione di quanto indicato a riguardo del Decreto Legislativo n.196/2003 sulla privacy.

Data ________________________        Firma ______________________________________ 

