CENTRC DIFFLISICNE CRIGAM
Casella Postale 28

270N Belgicioso (Pv)

tel. e fax 0382 970870

http/h www.origami-cdodt
e-rmail infe@crigami-cdo.it

Modulo di iscrizione per 'anno 2011

Io sottoscritto:

residente in via:

CAP.: Citta: Prov.

Data di nascita: Telefono: e-mail:

Professione:

0 chiedo al Congsiglio Direttivo di essere iscritto al Centro Diffusione Origami in qualita
di Socio.

0 chiedo al Consiglio Direttivo di rinnovare la mia iscrizione al Centro Diffusione
Origami. N° tessera

Verso la quota associativa di: 0 35,00 Euro (Italia)
[0 45,00 Euro (Europa)
0 50,00 Euro (Extra Europa)
a mezzo:
O aggegno non tragferibile intestato a CENTRO DIFFUSIONE ORIGAMI (allegato)
0 versamento su ¢/c postale n. 17619214 (allego ricevuta del bollettino postale)
0 bonifico sul ¢/c bancario n. 07107/1000/00002572 presso INTESA SANPAOLO SPA —
via Nazionale 30, Seriate (Bg)
IBAN: IT31F0306953512100000002572 - BIC: BCITITMM (allegata copia)
0 bonifico sul ¢/c postale n. 17619214
IBAN: TBAN 1T3910760110800000017619214 - BIC: BPPIITRRXXX (allegata copia)
O contanti [ PayPal

In esecuzione del D.lgs 196/2003, recante disposizioni a tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al

trattamento dei dati personali, il richiedente esprime il consenso a che i propri dati personali vengano pubblicati sul
periodico dell’ Associazione e sull’Elenco Soci, distribuiti unicamente ai soci dell’ Associazione stessa.

Data Firma




