
 

MODULO ASSOCIATIVO
 

 

Nome____________________________________  Cognome_____________________________________ 

 

Indirizzo________________________________________________________________________________ 

 

CAP _____________ Ci à ______________________________________________________ Prov_______ 

 

Telefono/fax_______________________________ Cellulare_____________________________________ 

 

Indirizzo E-Mail__________________________________________________________________________ 

 
 
 

QUOTA ASSOCIATIVA PER L’ANNO_________ (ogni quota è basata sull’anno solare e scade il 31 dicembre) 

 

          Nuovo socio   € 50,00                             Rinnovo  € 50,00 

 

 

 

Io so oscri o/a dichiaro di acce are ed a enermi ai regolamen  registra vi espressi  nello Statuto della 
Associazione

 

Firma_____________________________________________ 

 

Autorizzo, ai sensi del D.Lgs. n. 196/03, che i miei da  personali vengano archivia  e conserva  per il tempo necessario. Titolare

 

del tr mento è la CIA, a cui potrò rivolgermi per esercitare i miei in accordo all'art. 7 della succitata legge (diri di 
accesso, aggiornamento, re fica, cancellazione dei da  personali)  

 

Firma______________________________________________ 

 
 
 

Tu e le quote indicate sono comprensive delle spese amministra ve e di spedizione. 

  

Associazione Cavallo Italo Americano
Sede Amministrativa: Via Piano delle Pere, 27 - 84043 - Agropoli (SA) 

Tel. 3477071678 - E.mail: info@cavalloitaloamericano.it - Sito web: www.cavalloitaloamericano.it

ASSOCIAZIONE CAVALLO ITALO AMERICANO

n. di conto corrente:1045607262 intestato all’Associazione CIA - Cavallo Italo Americano

CIA - Cavallo Italo Americano

Nato a__  il _____________________________________  
 
 

Prov_ 


