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  Centro Studi Astrologici ed Esoterici

DOMANDA

 DI ASSOCIAZIONE AL CIRCOLO ARCI

ALPHAREZ
Data……………………….

Il / La  sottoscritto/a..........................................................................................……………………
nato / a   il giorno......./......../........./ a............................. alle ore......................………
e abitante in Via .................................n°............  città.......................cap…… ...prov…
telefono casa......................................telefono ufficio......................................…………

 cellulare...................................……………………….........fax...............................................

e-mail.............................………...............professione.............................................………

chiede di essere ammesso/a  in qualità di socio al circolo Arc  ALPHAREZ.

e   dichiara   di   aver   letto,   accettato  e   di  voler   attenersi   allo    Statuto, al    regolamento  
 interno (scaricabile dal sito internet: www.alpharez.it)   e    alle    deliberazioni    degli    organi    sociali.

Versa la quota sociale fissata in 

Euro10
e riceve la tessera nazionale ARCI na con posizione n°.......................................

Consente esclusivamente a livello interno il trattamento dei propri dati personali in  base alla legge 675/96.

Firma----------------------------------------
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