
COMPILAZIONE A CURA DELL’ASSOCIATO

NOME COGNOME

SOCIETA’

POSIZIONE

INDIRIZZO UFFICIO CASA

TELEFONO UFFICIO CASA

CELL. FAX

POSTA ELETTRONICA

SITO

AI SENSI DELLA LEGGE 675/96 AUTORIZZO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

FIRMA

SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA

ANNO DI ISCRIZIONE

ASSOCIAZIONE

AMICI DI ROMA EUROPEA

SCHEDA DI ADESIONE


