| dati devono essere
del figlio/a per il quale

si vuole fare la tessera.

NCI

ASSOCIAZIONE
ORATORI E CIRCOLI
| Sottoscritti dichiarano: di conoscere lo Statuto de! Circolo e sl i€iifegh

ASBOCIAZIONE

Tel. 0373 780.136
oratoriodonbosco.offanengo@gmail.com

sapevoll che |'esercizio dei propri diritti

associato. Con la firma accanto ai propri datl personali esprimiamo [l consenso al trattamento.

Adesione personale/familiare | copia per il Circolo

Qui firmera il segretario al
momento della consegna in
presenza

162fRposizioni statutarie, le deliberazioni degli organi associativi éle disposizioni

0 FpbPale
previste dal regolamento intemo. Dichiarano altersi di essere edotti che la domanda di prima iscrizione & accolta con delibera del Consiglio di Amminisiazio
a tale delibera consiliare. L'omesso rinnovo annuale comporta la perdita d)lla qualifica di

timbro def circolo

CIRCOLO PARROCCHIALE
S. GIOVANNI BOSCO
Via A. De Gasperi, 37 - 26010 OFFANENGO (CR)

Quote € 5 Data del / / Firma
associative e versamento o g ey - e w— per ricevuta
Cognome * Nome * CF_| MF | Data di nascita *
Indirizzo - wa, p.22a, efc... Cap Localta Prov.
Comune di nascita Prow. Nazionalitd Codice Fiscale *
il
n® tessera (in caso di ANNOVO) Indinzzo e-mail cellutare Firmadellwemsalo RA
A | -
Cognome * Illonn‘ ]Mdmxk' lc«ﬁ«fdu l WF
comune di nascila Prov. Nazonaity n* fessera fin caso
=T
Indirizzo e-mail callufare fima per fadesions (se merm. o gantore) mWimnsonamu un gensione)
=l
Cognome * I"om Idmdmcm' |M¢Tah I WF
comune & nascia Prov. Nazonalitd n° lassera g caso
Talana lam
Indiizzo e-mail celufare firma per | adesions (se mivore, un geors) ﬁnuparimtTvvamﬂ.wm} -@&r
o |
o Ilklu lmam- |cod~im —I —
comune d nascita Prov. ’ T — Nazionalta n° lessera (i caso dmnove)
Indirizzo e-mav celuiare firma per fadesions (ss mnon, un pentore) firma pev f consenso (selwnoe d an 14 un geniore) '%’TE‘%’T
- |

\ 4

Questi 3 campi servono solo se si
vuole fare la tessera anche per
altri figli.

Essendo il figlio/a minorenne, la firma

deve essere del genitore.




