
ASSOCIAZIONE CULTURALE KABALA
c.f. 91108190686

info@nuovokabala.com

 

DOMANDA DI ADESIONE DEL SOCIO ALL’ASS. CULT. “KABALA” PER ANNO 2012 

Si prega di compilare con attenzione ed in stampatello i seguenti campi. 
Tutti i campi sono obbligatori 
 
 
Nome__________________________________Cognome_________________________________ 

Residente via ____________________________Città_________________________Cap_________ 

Data di nascita____________________ Luogo di nascita_________________________________ 

E-mail__________________________@_________________Tel___________________________ 

Il numero di telefono verrà usato esclusivamente per comunicazioni di carattere amministrativo, a meno di richieste 
differenti da parte del socio (vedi modalità di comunicazione eventi). 

SOCIO ORDINARIO   SOCIO SOSTENITORE  

(€ 10)     (€ 30) 

MODALITA’ DI COMUNICAZIONE EVENTI  
EMAIL   SMS  

 

CONSENSO 
In relazione all’informativa sopra riportata, esprimo il mio consenso al trattamento dei miei dati personali, anche a 
mezzo di modalità elettroniche. 
Il sottoscritto si impegna al rispetto dello Statuto sociale risultante dal sito www.nuovokabala.com. 
L’ammissione viene approvata dal Consiglio Direttivo a suo insindacabile giudizio. 

 

Data  ____/_____/________ Firma 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

NOTE DELL’ASSOCIAZIONE 

TESSERA ASSOCIATIVA n. ________________________________________________ 

RICEVUTA n._____________________________________________ 


