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DOMANDA DI ISCRIZIONE
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nat il ... A Prov. ............. Stato...ooeee
COdICE FISCAIE ... e e
DICHIARA
« dirisiedere in via/piazza ..........c.cooi i N°.......
COMUNE ..t e CAP............. Provincia .........
Tel. fissO ........... Lo i, Tel. cellulare ............ L
LT 201> 11 [

« domicilio (nel caso in cui la residenza non coincida con il domicilio)

N VIA/PIAZZA ..o N® .l
COMUNE ... e CAP.............. Provincia ....... ...
Di voler partecipare al GrUPPO .. ....eii e e e
Firma ..o

II/La sottoscritto/a & a conoscenza che, ai sensi dell'art. 6 del DPR 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 'uso di
atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e delle leggi speciali. Inoltre, la sottoscritta autorizza al trattamento dei dati personali,
secondo quanto previsto dalla Legge 196/03

Livorno,.....c.oovveeiiiiiiieee, Firma ..o



