
Associazione Acromati Italiani ONLUS
VIA 4 NOVEMBRE 23  -  38073 CAVEDINE TRENTO

Tel. 0461-568435 - Codice fiscale 93130380236
www.acromatopsia.it  - info@acromatopsia.it

Modulo di iscrizione

Il versamento della quota associativa o di liberalità può essere fatto:

tramite bonifico bancario intestato a:
ASSOCIAZIONE ACROMATI ITALIANI ONLUS

                    Cassa RURALE Alto Garda 

                    Filiale Cavedine

                    Via Santi Martiri 1

IBAN:   IT53T0801634620000035390840 



Associazione Acromati Italiani ONLUS
VIA 4 NOVEMBRE 23  -  38073 CAVEDINE TRENTO

Tel. 0461-568435 - Codice fiscale 93130380236
www.acromatopsia.it  - info@acromatopsia.it

Al Consiglio Direttivo
dell’Associazione Acromati Italiani ONLUS
Via 4 novembre 23
38073 Cavedine Trento

Domanda di iscrizione per l’esercizio sociale (anno) ____________

__l__ sottoscritt__ (cognome) ______________________________ 

(nome) __________________________  nat__ il _______________

a ________________________ provincia _____ residente in (indirizzo) 

______________________________________ n. ____  (città) 

___________________________________  provincia ______

telefono ___________________________________________

e-mail _____________________________________________

CHIEDE di essere ammesso associato 

dell’Associazione Acromati Italiani ONLUS.

(data)  _____________ (firma) ______________________________

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del DLGS. 196/03 sulla tutela dei dati personali

Spazio riservato ad un Socio Fondatore Data
Controfirma


