MODULO DI ISCRIZIONE 

NUOVO CRAL CONI

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________

Nato/a a _______________________________ il __________________ 

Residente in _______________ via _______________________________

e mail ___________________________________ tel. ________________________

Familiare di :

□
DIPENDENTE F.S.N.   _______________________


DIPENDENTE CONI   _______________________ 

□
PENSIONATO CONI  ________________________

avendo preso visione del contenuto dello Statuto del NUOVO CRAL CONI ( approvato con referendum del 20/06/1998), chiede di essere iscritto/a in qualità di socio/a a codesto CRAL (art. 3 dello Statuto).

IMPORTO VERSATO € 18.60

□
IN CONTANTI

□
CON BONIFICO ( CODICE IBAN IT94M0100503309000000007710)

Data _____________





    __________________











         Firma


Il sottoscritto esprime il consenso al trattamento dei suoi dati personali, in ottemperanza alla L. 31 dicembre 1996 n° 675 e successive modifiche, da parte del NUOVO CRAL CONI










             ____________________










        Firma

