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SCHEDA DI ISCRIZIONE

G R Pl

RESIDENZA VIa/PIazza......cccuiiiiieiiii it \

TITOLO DI STUDIO....cctiiiiiiiiiiiii i
PROFESSIONE/ATTIVITA e

ISCRITTO IN PASSATO ad “ATAH"?....cccveiiiiinnn. ] NO...cooiiiiiiiiis

FIRMA ..o, DATA

Acconsento al trattamento dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10 Legge 675/96
concernente la “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
sensibili”.



(riservato alla segreteria) Libro Socin. .........



