Domanda di iscrizione
all’Associazione Culturale
Teatro a I’Avogaria

quota di iscrizione annuale: euro 20,00

SI PREGA DI COMPILARE IN STAMPATELLO MAIUSCOLO

cognome

ISTRUZIONI

nome

data e luogo di nascita

indirizzo di residenza

citta CAP

e-mail

1. Stampa il Modulo
2. Compilalo e firmalo
4. Consegnalo in Teatro

3. Ritaglialo

riceve gia le nostre e-mail? sil ] nol

Venezia, / /

firma

1l Sottoscritto ai sensi dell’Art. 13 D.L. n. 196/2003 “Tutela delle persone e di
altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” autorizza il trattamento
dei suoi dati presso I’Associazione Teatro a I’Avogaria.

DOMANDA N.




