ASSOCIAZIONE “Vittime di De Magistris™
via Toti n.6 - 75025 Policoro
e-mail: info@vittimedidemagistris.org - www.vittimedidemagistris.org

MODULO DI ADESIONE 2009

(si prega di compilare in stampatello o comunque con grafia ben leggibile e di restituire o far restituire al recapito sopra indicato)

lo sottoscritta/o residente a
(cognome di nascita) (nome)
(via, piazza o altro) (n° civico) (C.AP) (Comune) (Prov.)
tel. fax cell.
e-mail , chiedo di aderire alla Associazione quale Socia/o condividendone le finalita,

impegnandomi ad osservarne statuto e regolamenti, e consentendo che i miei dati personali siano conservati dagli
organi statutari e presso la sua sede nel rispetto dei diritti di cui all’art. 13 legge 675/96 e successive modifiche ed
integrazioni e trattati per i fini istituzionali con esclusione di qualsiasi comunicazione a terzi o uso per fini commerciali.

Dichiaro di aver preso visione dello statuto.

come socia/ o
] ordinario

O sostenitore

data firma leggibile




