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Modulo di iscrizione

ISTRUZIONI:

Stampare questo modulo, compilarlo e inviarlo tramite posta prioritaria al seguente indirizzo: MOVIMENTO DEGLI
ANGELI c/o Ignazio Li Vigni, via Pezzingoli 109, 90046 Monreale (PA). Aggiungere fotocopia fronte-retro del
documento identificativo (carta di identita o patente) con scritto sopra: “Autorizzo il solo utilizzo per supporto al
Movimento degli Angeli”. Inviare, unitamente alla ricevuta di pagamento.

All'attenzione del presidente del Movimento degli Angeli.

Il sottoscritto/a

[nome e cognome]

nato/a a Sl

[GG/MM/AAAA]

Codice Fiscale

residente in

[Citta, Provincia, via, n., CAP]
telefono/Cellulare , Email
Documento d’identita n° , Rilasciato da

il , Professione , Titolo studio

Consenso al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30/06/03

Autorizzo il costituente MOVIMENTO DEGLI ANGELI ad inserire i presenti dati personali nella propria
banca dati onde consentire il regolare svolgimento del rapporto associativo, per assolvere ad obblighi di
natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla promozione ed

organizzazione interna, per favorire tempestive segnalazioni inerenti le attivita.

Condividendo del tutto o in buona parte i principi fondativi del Movimento degli Angeli, chiede di essere

iscritto/a.
Dichiaro di aver versato la quota di iscrizione di €* , valida per l'anno 20
(periodo 1° gennaio 20 - 31 dicembre 20 ).

*[€ 10,00 - O quota ordinaria, O quota libera sostenitore] mediante: I contanti, O bonifico,
O carta di credito, O altro (segnare con una X).

Data e luogo Firma per accettazione




