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____________

MODULO DI ISCRIZIONE AL COMITATO
Il sottoscritto
(nome) _____________________
(cognome) ___________________
(nato a) ____________________
(il) _______________________
(residente a ) __________________
(via, piazza) __________________
Piano di Zona________Lotto________
tel _______________
cell. ______________
e-mail _____________
dichiara
di volersi iscrivere al Comitato di quartiere “Colle degli abeti”, avendo letto e approvato il relativo Statuto.
Firma ______________________ Data ______________
Si autorizza il trattamento dei dati personali ( ai sensi dell.art.23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (Dlgs 192/03).

