
L I B RO  D E I  S OC I  

Dell’associazione di volontariato asino fenice

C:F: 9255533015

Sede legale via M. Pandini, 9 Mulazzano, Lodi

info@asinofenice.it - 331.77.00.467

Pagina nr. …………

Socio nr. …………

DATI ANAGRAFICI:

Nome e cognome: ..............................................................................................................................................................

Luogo e data di nascita: ....................................................................................................................................................

Codice fiscale: ...................................................................................................................................................................

Residente in via/piazza: .....................................................................................................................................................

Città: ............................................................................................................................ CAP ............................................ 

Telefono: ..................................................................................... Secondo telefono .........................................................

Email: ................................................................................................................................................................................

Professione/capacità sulle quali possiamo contare: 

............................................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................................

Tipo di rapporto scelto (apporre una X nella tipologia scelta):

O socio ordinario 40 €

O sostenitore ............................... €

Versamento effettuato (estremi e data versamenti successivi): .........................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Data domanda di associazione: ............................................... Data delibera di ammissione: .........................................

Altre annotazioni:

............................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................

Dati per esclusivo uso interno ai fini burocratici e conservati nel rispetto della vigente normativa sulla privacy.


