
 
Il Sottoscritto/a _______________________________ nato/a a ______________________ 
Prov. ______ il _______________ residente a _________________________ Prov. ______ 
in ________________________________ CAP _________ tel. ______________________ 
cell. __________________ e–mail ____________________ licenza C.S.A.I. n.__________ 
con la qualifica di:  D.G.  C.S.  C.T.  S.M.  V.T.  V.S.  C.P.  Cap. P. 
 

DICHIARA 
 
che in data odierna, aderisce alla soprascritta Associazione ed autorizza la stessa ad 
effettuare il ritiro della relativa quota associativa annuale di € ______. 

Consente al contempo, in applicazione della L. 196/03, l’utilizzo dei dati personali ai 
soli fini previsti dallo statuto delle normative vigenti. 
 

Luogo e data         F.to 
 
_____________________      _________________________ 

 

Associazione Ufficiali 
 di Gara Firenze  

 
 http://www.augfirenze.org                 aug-firenze@libero.it  
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