Card 2011
Cognome e Nome:    ____________________________________________________________
Residenza:     ____________________________________________________________________
Città:    ________________________________________________________________________
Provincia:    ________________________________    CAP:  _____________________________
Codice Fiscale:  __________________________________________________________________
Tel.:  _________________________       Altro recapito telefonico       ____________________
Indirizzo Mail:   _________________________________________________________________

Firma

______________________________________
Data      ______________________
Il sottoscritto dichiara di essere stato informato per quanto previsto dall’art. 10 L 675/96 esprimendo il proprio consenso al trattamento dei propri dati, compresi quelli sensibili, nel rispetto e nei limiti degli obblighi di legge e per quanto previsto da eventuali enti pubblici eroganti contributi.

Tipo Card:  

 € 35,00

         

€ 60,00
€ 30,00



 € 55,00
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