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MODULO VERSAMENTO QUOTA ANNUALE 
 

Data: _________________________ 
 

COMPILARE SOLO I CAMPI OVE SIANO INTERVENUTE VARIAZIONI 
 
Cognome e Nome: __________________________________________________________ 
  
Nato il: _____________________________ Cod. Fisc.: ___________________________ 
  
Residenza: __________________________ Indirizzo: ____________________________ 
  
CAP: _______________________________  
  
Indirizzo email: _____________________________________________________________ 
  
Telef: _______________________________  
  
  
  
  
In data odierna verso:  
� Quota Socio Ordinario 10,00 Euro 

� Donazione Libera (inserire la cifra) 

  

Tutte le informazioni riportate su questo modulo sono VOLONTARIE e STRETTAMENTE 
CONFIDENZIALI. 
I DATI NON SARANNO E COMUNICATI A SOGGETTI DIVERSI DA QUELLI CHE CONCORRONO 
ALLA PRESTAZIONE DEL SERVIZIO RICHIESTO. 
AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI AI SENSI DELLA LEGGE SULLA 
PRIVACY 
(decreto legislativo 20 giugno 2003, n. 196) 
  
  
  
  
Firma ______________________________  
  

 
 


