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Tel.  066794308 - 066790771

E-mail: segreteria@exalunninazareno.it
Formulario di iscrizione


DATI PERSONALI


Cognome: ......................................….............. Nome: ...................……...................….…………

Data di nascita: ...........................

 Luogo: ...........………...........................……...…….

Indirizzo: ...........................................………........................................
C.A.P. ........…….…...

Tel. Casa: .......…......... Tel. Uff.: .....…..…......... Fax: ..…....….......…
Cell.:............…..….….

Professione: ..................................…............. E-mail: …….......……............. @ ........…............…


DATI DA EX ALUNNO

Alunno/a del Collegio Nazareno dall’anno .................. all’anno.............................

Indirizzo:

CLASSICO

SCIENTIFICO

LINGUISTICO
Maturità conseguita nell’anno scolastico: ........................ (eventuale)

ISCRIZIONE

Chiedo di essere iscritto/a all’ASSOCIAZIONE EX ALUNNI NAZARENO come:


Socio gratuito nell’anno ...........

 Socio under 26 (€ 15,00)

Socio Ordinario (€ 30,00)


Socio Sostenitore (€ 60,00 minimo)


Versati € ...............
in:
Contanti

Bonif.Banc.

C/C. Post.

DATA ..................…..



FIRMA: ………………..........................................

Ai sensi del D.L.30 giugno 2003, n.196 (IN MATERIA DI PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI) esprimo il consenso al trattamento e alla comunicazione dei miei dati per l’invio di pubblicazioni, inviti, circolari o materiale pubblicitario relativo esclusivamente alle iniziative prese dall’associazione o da suoi componenti, o di tipo commerciale o editoriale prese da enti che, nell’interesse degli iscritti, promuovano manifestazioni coinvolgenti l’associazione oppure sostengano quelle da essa direttamente organizzate.

DO IL CONSENSO…………………


NEGO IL CONSENSO……………….

C/C. POST. 31973001 - ASSOCIAZIONE EX ALUNNI NAZARENO Largo del Nazareno, 25 - 00187 ROMA

IBAN IT33 C076 0103 2000 0003 1973 001
