SCONFINANDO
Associazione per I'educazione alla mondialita

lo sottoscritto

(Cognome) (Nome)
Nato a I
Residente in

C.A.P. Tel. Fax
E-mail

Chiedo di sottoscrivermi all’Associazione SCONFINB® per I'anno in corso, in qualita di socio.

Dichiaro di conoscere e condividere i fini assacia prendo atto delle norme statutarie al momento
della firma.

Verso la quota associativa:

Amico € 10,00

Sostenitore € 13,00

Super € 26,00

Benefattore Oltre

Per I'anno

Autorizzo I'’Associazione SCONFINANDO al trattamerdei miei dati personali, ai sensi del D. Lgs.
196 /2003 “Codice in materia di protezione dei gatisonali”.

Mi impiego inoltre a comunicare tempestivament&aBociazione qualsiasi variazione dei dati sopra
riportati.

In Fede

Sesto San Giovanni




