DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  AL  CENTRO  STUDI  ITARD

(da compilare in stampato maiuscolo)

Al Presidente del
						Centro Studi ITARD
						Via  IV novembre, 33
  60037    Monte San Vito (AN)

_l_  sottoscritt_   __________________________________________________________________

nat_ a _________________________________________ il _______________________________

residente a _______________________________ via ____________________________________

tel ____________ cell. _______________mail __________________________________________

titolo di studio ____________________________________________________________________

professione ______________________________________________________________________

CHIEDE
 
di essere iscritto all’Associazione Centro Studi ITARD a partire dall’anno 2017 previo versamento di euro 15 sul ccp. n. 4655705  intestato a Centro Studi Itard,  via IV novembre, 33 - 60037  Monte San Vito  (AN)
[bookmark: _GoBack]A tal fine, autorizza la ricezione delle NEWS ITARD, qualsiasi proposta formativa e richiede che il proprio nominativo figuri pubblicamente negli elenchi cartacei o elettronici resi pubblici dell’Associazione, unitamente agli indirizzi e numeri di telefono sopra indicati. 
Con la presente autorizza la tenuta dei propri dati personali e l’uso interno all’associazione, sia in forma cartacea che elettronica, ai sensi della vigente normativa. 				

    In fede

Data  			      Firma ____________________________________________






