
DOMANDA DI ISCRIZIONE 

 

Al Consiglio Direttivo ASSOCIAZIONE AMICI DELLA FILIPPO RE 

Viale Trento Trieste, 4- 42124 – Reggio Emilia 

/// 

 

Il sottoscritto (Cognome e nome)___________________________________________ 

 

C.F. __________________________________________________________________ 

 

Nato/a a_______________________________, il______________________________,  

 

residente in _______________________     Via________________________________ 

 

 

CHIEDE 

 

di essere iscritto all’Associazione in qualità di: 

 

⁭ SOCIO ORDINARIO (Ex alunno, Attuali ed ex docenti, dirigenti, Dgsa.) 

 

⁭ SOCIO AGGREGATO (Attuali alunni – Attuali ed Ex dipendenti personale ATA) 

 

⁭ SOCIO ESTERNO (Amici e benefattori) 

 

Si comunica che la propria E-Mail è:_____________________________________ 

 

Cell. Tel:___________________________________________________________ 

 

Data e firma_________________________________________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a, ai sensi dell’articolo 13 del D.gs. 196/2003, presta il suo consenso al trattamento 

dei dati personali al Consiglio Direttivo dell’associazione per i fini sociali espressi nello Statuto. 

 

⁭ Do il consenso   ⁭ Nego il consenso 

 

 

FIRMA_____________________________________ 

 


