
APS   METAS

SCUOLA D'ARTE TEATRALE TREVIGLIO

Modulo Iscrizione Socio ordinario maggiorenne (si prega di compilare in STAMPATELLO) 

Io sottoscritto/a _____________________________ 

nato/a ___________________________il ____/____/_____    

residente nel comune di ____________________________In provincia di _________

in Via / Piazza / Vicolo / Strada / Corso ______________________________________ 

CAP ________ Telefono ________________ E-mail __________________________

CHIEDE 

 [  ] una NUOVA ISCRIZIONE con tessera n. ________ 

 [  ] un RINNOVO D'ISCRIZIONE della tessera n. ________ 

all' Associazione DI Promozione Sociale METAS, in qualita di Socio ordinario SMART, per l'anno associativo 

_______, versando la quota annua di 5,00 €.  Firmando il presente modulo acconsento inoltre all'utilizzo 

dei miei dati personali secondo la legge sulla privacy art. 13 D. Lgs. 196/2003 

- voglio inserire il  mio indirizzo e-mail nella Mailing List della Scuola d'Arte Teatrale Treviglio  (barrare con una X)    [  ]

Luogo e Data    ___________________     

Firma   ___________________ 


