ich(hl

MODULO ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE

DATA

NOME

COGNOME

CODICE FISCALE
RAGIONE SOCIALE
INDIRIZZO

MAIL

PROFESSIONE

Richiedo di iscrivermi all’associazione WISHGATE ONLUS in qualita di:

[] associato ordinario: 50,00 (cinquanta/00) euro

La quota versata ha validita annuale (01.01 — 31.12)

|:| DICHIARO DI AVERE LETTO LO STATUTO DI WISHGATE ONLUS
|:| CONSENSO SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ai sensi dell'art. 13 del Codice in materia di
protezione dei dati personali del D.Igs n. 196 del 30706/2003)

Firma

WISHGATE ONLUS Piazza Luigi di Savoia 22 — 20124 Milano - C.F. 97680360159 wishgate.onlus@gmail.com - www.wishgate.org




