
Modulo di Iscrizione

Al Consiglio Direttivo
dell’O.d.V. Fuori di Clown
Giaveno (TO)

Il sottoscritto/a

Nome ______________________________ Cognome ________________________________

Nato/a il ____________________________ a _______________________________________

Residente a __________________________ Via _____________________________________

CAP __________________Tel . / Cell _____________________________________________

Codice Fiscale ________________________________________________________________

E mail ______________________________________________________________________

CHIEDE
in proprio
o, in qualità di genitore esercente la potestà genitoriale, in nome e per conto del minore:
Nome e Cognome del minore:_____________________________________________________
Nato/a a________________________________________________il_____________________
Residente a__________________________cap________Via____________________________
Cittadinanza____________________________C.F____________________________________

di essere ammesso all’O.d.V. Fuori di Clown, per l’anno __________.

DICHIARA inoltre di aver preso visione e approvato lo statuto sociale e il regolamento interno.

Quota associativa  versata il ______________ pari ad € ___________.

Data: Firma: _________________________________________

Per accettazione: ____________________________________

O.d.V.  FUORI di CLOWN – Borgata Pontepietra 5 – 10094 Giaveno (TO)
E mail: fuoridiclown@yahoo.it

Vice Presidente: cell. 333 9944313

mailto:fuoridiclown@yahoo.it

