Kinaesthetics
Italia

ll/la sottoscritto/a

Chiede di essere ammesso/a come socio dell’Associazione Kinaesthetics Italia.

Dichiaro, sotto la mia responsabilita, che i dati di cui sopra sono esatti e veritieri.

Ai sensi del DL n.196 del 2003 esprimo il consenso al trattamento dei dati personali per
fini istituzionali e nei limiti previsti dalla legge e successive integrazioni e modificazioni.

Recapito telefonico tel. ................ cellulare ...
fax. oo €-Mail .o

La domanda di ammissione & stata accettata dal Consiglio Direttivo nella seduta del ..............
con iscrizione nel libro dei social n. ............ in qualita di socio promotore/ordinario

Associazione Kinaesthetics Italia - Sede legale Via Angrogna 18, 10066 Torre Pellice
Sede operativa Via Carlo Alberto Tron 27, 10065 S.Germano Chisone
P.I./C.F. 09756860012 - Tel. 0121 58809




