
 
 

DOMANDA DI ISCRIZIONE 
  
 
Il sottoscritto Cognome e Nome    ……………………………………………………….. 
 
Nato a    …………………… …….    (         )       il    ……  /  ……  /  …..…… 
 
Residente in…………………………………. Prov  ……………   CAP  ……… 
 
Indirizzo      ……………………………………………………………………… 
 
Attività esercitata   ……………………………… 
 
Cod.Fiscale             ……………………………………  
 
Tel  ……………………………….    Cellulare  ……………………………………….     
 
E- mail:…………………………………… 
 
 
Accetto le norme statutarie e regolamentari dell’Associazione “Amici 
della biblioteca” e chiedo di essere ammesso in qualità di socio. 
 
Abbiategrasso,  ….. / ….. / ……….. 
 
 
FIRMA del richiedente   _______________________________ 
 
 
Ricevuta l’informativa sulla utilizzazione dei miei dati personali , ai sensi del-  
l’articolo 13 del DecretoLegislativo n. 196/2003, consento al loro trattamento nella 
misura necessaria per il perseguimento degli scopi statutari. 
 
FIRMA del richiedente    _______________________________ 
 
 
 
     FIRMA del Segretario 
per ricevimento della domanda 
 
___________________________ 
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