DOMANDA  DI  ISCRIZIONE

Associazione ex-studenti I.T.I. e I.P.I.A.

“I RAGAZZI DELLA LEONARDO - ONLUS ”

Via del Terzolle, 91

50127 Firenze

Il sottoscritto: 

NOME  ……………………………      COGNOME  ……….……………………………..

Visto ed accettato lo Statuto dell’Associazione (in riferimento all’art.5) chiede l’iscrizione. 

Dati  anagrafici:

LUOGO DI NASCITA  ……………………………  DATA DI NASCITA …………..……

RESIDENZA   Via/Piazza    .……………………………………………    n ………………

                          Cap ……………  Città   …….………….……………  Prov ……………

CODICE FISCALE  ………………………………………………
TELEFONO  ………………………………………………………
Dati Professionali:

DIPLOMATO  anno    …………    SPECIALIZZAZIONE ………………………………

ATTUALE  OCCUPAZIONE    ……………………………………………………………  

Presso …………………………………………………………………………………………
Recapiti  per comunicazioni  (convocazione assemblee, iniziative, ecc… )

TELEFONO CELLULARE …………………………………   FAX  ……………………………  
E-mail  ……………………………………………………………………………………………… 

· Autorizzo l’utilizzo dei dati, ai sensi della legge 657/96, al solo scopo di costituire un albo degli ex studenti appartenenti all’Associazione.

Data   ………………………………                                              Firma 

                                                                               ………………………………………………
