Al

CONSIGLIO DIRETTIVO
del
GRUPPO ASTROFILI LARIANI

Data
Il/la sottoscritto/a
residente a cap
in via
tel. cell. — e.mail

condividendo le finalita che il ~ Gruppo Astrofili Lariani  si propone,

fa domanda di adesione all’associazione stessa,

con I’'impegno di approvare ed osservarne lo Statuto.

Rilascia nel contempo il proprio benestare, ai sensi della Legge 675/96
(c.d. “Tutela della privacy”), all’annotazione dei propri dati personali nei registri

sociali ed al loro trattamento ai fini amministrativi dell’ Associazione.

In fede.

Per 1 minori la firma di un genitore




