ASSOCIAZIONE DI
PROMOZIONE SOCIALE
SPORTIVA DILETTANTISTICA

La/ll Sottoscritta/o

Cognome Nome

Data di nascita

Comune di nascita Prov

Codice fiscale

Indirizzo di residenza N°
Comune Cap Prov
Telefono E-mail

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento Centrale sulla Protezione dei Dati (GdPr).

Firma Data:

ISTRUZIONI:
1. Compila i campi del modulo.
2. Stampa il modulo compilato.

3. Firma nel campo dedicato.
4. Scannerizza o fotografa il modulo e invialo per email a segreteria.aps@seitoscana.it
5. Aspetta la mail di conferma all’indirizzo che hai indicato.
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