
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Circolo Ricreativo Culturale Amici A.N.C.I.U. 
 

 
 
 

 
Spett/le Consiglio Direttivo 

Circolo Ricreativo Culturale Amici 
dell’A.N.C.I.U. 

Via Pietro Rambone,1 
81031 Aversa (CE) 

 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 
 

nato/a  __________________________________    prov. ____   il ___________ 

 
residente in ___________________________________________ prov. _______ 
 
via _________________________________________ n. ____  C.A.P. ________ 
 

tel ____________  cell. _______________ e-mail _________________________ 

 
 

Chiede di potersi iscrivere quale socio ordinario al Vs. Circolo, pagando in quota unica 

per l’anno in corso, euro 10,00 (dieci/00). 

Il sottoscritto dichiara di osservare lo statuto, i Regolamenti e le deliberazioni degli 

Organi Sociali del Circolo. 

La tessera dovrà essere rinnovata annualmente presso la sede del Circolo. Il sottoscritto 

dichiara di essere a conoscenza che l’iscrizione è immediatamente revocabile in 

qualsiasi momento attraverso disdetta da inviare al Circolo unitamente alla tessera. 

 

      _____________________________ 

                                                                                       firma 

 

 
Informato, ai sensi degli artt. 9 e 10 della legge 31.12.1996 n. 675 -riservatezza dei dati- autorizzo il Circolo Ricreativo 

Culturale Amici dell’A.N.C.I.U. al trattamento degli stessi ai sensi dell’art. 11 della citata legge. 

Informa, altresì, che in relazione ai predetti trattamenti possono essere esercitati i diritti di cui all’art.13 della legge 

675/96. 

 

Luogo e data, _______________                           ______________________________ 

                                                                                                  firma 

 

Si allega copia del bonifico effettuato in data _________ sul seguente iban ______________________________ 

 

Ammissione deliberata il ___________________ iscritto al libro soci al n. _________ 

 

 

vincenzo
Font monospazio
IT38V0335901600100000159492

vincenzo
Font monospazio

vincenzo
Font monospazio
C.F.______________________ 

vincenzo
Font monospazio
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