
 

Associazione Ricreativo Ludico Culturale 

 

La/il sottoscritta/o  :  

Nome: …………………………………………………………., Cognome ……………………………………………………….. 

Nata/o a ………………………………………………………………………………………  in  data ……………………......... 

Residente a ……………………………………………………   indirizzo ……………………………………………………….. 

Codice Fiscale …………………………………………………. 

e-mail ……………………………………………………………..  Telefono ……………………………………………………… 

Chiede di essere iscritta/o  all’Associazione “I PIRATI IN CITTA’” condividendone lo  spirito ed 

accogliendone lo  Statuto.  Si  impegna al  pagamento  di € 25,00 quale  quota  annuale. 

 

 

Luogo                                                                                             Data 

 

Firma _____________________________________ 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003, 
coordinato con il Decreto Legislativo 101/2018. 
 

Firma______________________________________________ 

 

 

Pagato   

             SI’: firma di chi riceve la quota di iscrizione __________________________________________________ 

 

            NO 

  

 

 


