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                                                                                                                                          ROMA ……………….. 
 

  SOCIO EFFETTIVO   
 

    SOCIO SOSTENITORE 
    
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
 
 
IL/La sottoscritto/ta: ………………………………………………………………………………….. 
 
Nato/ta il : …………… a ……………………… Residente a : ……………………….  cap………... 
 
Via : …………………………………………………… tel: ………………E-mail:…………............ 
 
Titolo di studio :……………………………………… professione:…………………………………. 
 
Stato civile : …………………….. tipo d’invalidità : ………………………………………………... 
 
Invalidità riportata  % : …………… ASL di appartenenza : ………………………………………… 
 
Svolge attività lavorativa : 
 
     SI : ………………………………………………………………………………………………… 
 
     ALTRO : ………………………………………………………………………………………….. 
 
 
         FIRMA 
  
 
 
 
 
 

QUOTA  ASSOCIATIVA  
 

2006 2007 2008 2009 2010          
      
 
A norma di quanto previsto dall’art. 10 della legge 675/96, autorizzo il trattamento dei dati sopra dichiarati. 


