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MODULO ISCRIZIONE ANNO 2010
da inviare via fax al n. 02/99981562

Nome e Cognome

Indirizzo completo

C.a.p. Citta e Provincia

Luogo e data di nascita

Professione

Indirizzo e mail

N. di telefono

n

Barrare se si appartiene ad un’associazione animalista, se si &€ un “cane sciolto
oppure un privato cittadino:

[ associazione [ cane sciolto ] privato
se si specificare quale

Barrare la modalita di tesseramento prescelto:

[] SOCIO ORDINARIO euro 20 [ ] SOCIO SOSTENTORE euro 50
[ ] SOCIO BENEMERITO euro 200 [] sOCIO GOLD euro 500

Bonifico bancario intestato a : Associazione Chiliamacisegua
Codice IBAN : IT20 I 05584 01626 0000000 19006

Data Firma

Normativa sulla tutela dei dati personali
Acconsento che i miei dati personali siano oggetto di trattamento da parte dell’Associazione
Chiliamacisegua ai fini della presente iscrizione e/o per l'invio di informazioni ad esse
relative, nonché per I'aggiornamento su iniziative, servizi da parte di Chiliamacisegua, nel
rispetto della normativa sulla tutela dei dati personali di cui alla Legge 31/12/1996, no. 675.

Data Firma

Associazione Chiliamacisegua
Sede legale: Via Vincenzo Monti, 15 - 20123 Milano
Codice fiscale: 97518410150
www.chiliamacisegua.info - info@chiliamacisegua.org




