
SCHEDA	DI	ISCRIZIONE	

NOME______________________________________________________________________________________________________	

COGNOME_________________________________________________________________________________________________	

NATA/O		A__________________________________________________________IL_____________________________________	

RESIDENTE	A____________________________________________________	CAP_____________________________________	

VIA__________________________________________________________________________________________________________	

TEL.___________________________________________________	CELL._______________________________________________	

MAIL________________________________________________________________________________________________________	

	

CHIEDE	

di	essere	iscritta/o	all’Associazione	Pro	Senectute	di	Vicenza	in	qualità	di:	

	

⃝		Socio	Semplice	(quota	associativa	annuale	25	€)	

⃝		Socio	Sostenitore	(quota	associativa	annuale	50	€)	

Ogni	ulteriore	contributo	o	donazione	sarà	benvenuto.	

	

A	tal	fine	dichiara	di	impegnarsi	a	rispettare	lo	Statuto	associativo	e	consente	al	trattamento	dei	
propri	dati	personali	ai	sensi	del	D.	lgs	196/2003.	

	

Data																																																																																																																																																													Firma	

ASSOCIAZIONE	PRO	SENECTUTE	
VIA	G.	DE’	PROTI	3	
36100	VICENZA	
Tel.	0444/321140	
prosenectutevicenza@gmail.com	
www.prosenectutevicenza.it	

	
	


