
 
 

Cultural-Mente APS 
Cod. fisc. e P.IVA  02444350348 
Mail: info@cultural-mente.org 

Website: http://www.cultural-mente.org 
 

 

Numero tessera_______ 

 

Nome  ________________________Cognome__________________ 

 

Indirizzo_________________________________________________ 

Città____________________________________ CAP ____________ 

Luogo e data di nascita_____________________________Prov.____ 

Recapito telefonico_________________________________________ 

e-mail____________________________________________________ 

chiede di essere iscritto per l’anno 2017/2018 

 

 

Data_______________________ 

                                                   Firma 

 

 

 

                                                                      __________________________________ 

 

 

Dichiara di aver ricevuto l’informativa prevista dall’articolo 13 del D.Lgs. n. 196/2003 in materia di 
protezione dei dati personali e manifesta, ai sensi dell'art. 23 del citato decreto, il consenso al loro 
trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi statuari.  
 
 
 

                                                                      Firma 
                                                                      ______________________________ 
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