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Scheda di Adesione Associazione Culturale L’Atelier delle Arti 20__/20__
Al consiglio direttivo,

Il/ La sottoscritto/a _______________________________________________________________
Nato a ____________________________________ il ______/______/_____________________
Residente a ____________________________Prov. ____________________________________

C.A.P ______________________Indirizzo ____________________________________________
Tel. _________________________________ Cell. ______________________________________
e-mail __________________________________________________________________________
Registro vocale _________________________Ruolo _____________________________________

Aria 1 ________________________________Aria 2______________________________________
CHIEDE

Di poter partecipare alle audizioni del 3 e 4 dicembre 2018 presso Palazzo Pesce e di aderire all’associazione L’Atelier delle Arti e dichiara di aver preso visione dello statuto sociale, di accettarlo e di condividerne le finalità.

CONSEGNATA TESSERA ASSOCIATIVA L’ATELIER DELLE ARTI N° _____________

                                                                           DATA _____/______/__________

                                                                            FIRMA _______________________

Acconsento al trattamento dei miei dati personali, art. 7 – 13 -23 DLgs 196/03, da parte dell’Associazione Culturale L’Atelier delle Arti

                                                                            FIRMA _______________________
