
Io sottoscritt ___________________________________________________
Nat a___________________________il ____________________________
Residente a ____________________________________________________
in_______________________________________CAP: _________________
Telefono______________________e-mail_____________________________

Richiedo all’associazione Art9 di diventare socio al fine di partecipare alle iniziative

organizzate dall’associazione e allego alla presente richiesta copia del documento di

identità. Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi delle normative in vigore.

Milano, il _____________________ Firma _________________________

associazione Art9 – via Vincenzo Monti, 33 – 20123 Milano - +39 338 3840703 + 39 3482710175 – www.associazioneart9.it
email: corsi@associazioneart9.it segreteria@associazioneart9.it


