
 

 
 
 

 
 

 
 
 

RICHIESTA DI ADESIONE AL 
CIRCOLO LA SCALETTA - MATERA 

 
 
Il sottoscritto  ,  con la presente ,   richiede  la  sua   adesione al  Circolo La Scaletta in qualità  

di  socio. 

Dichiara di aver preso visione dello statuto del Circolo e di condividerne le finalità.  

Trascrive di seguito i dati personali esprimendo il consenso ( ai sensi di quanto previsto dal DL. 

n° 196 del 2003 ) alla utilizzazione degli stessi per finalità attinenti alle attività del Circolo odi altri 

organismi ad esso collegati. 

 
Cognome  ---------------------------  Nome  -----------------------------------
    
Luogo di nascita ---------------------------  Data di nascita ----------------------------------- 
 
Residenza o indirizzo al quale inviare comunicazioni : 
 
Via   ---------------------------------------------   CAP------------------
  
Città   ---------------------------------------------   TEL------------------ 
 
Cellulare  ---------------------------------------------    FAX------------------
  
E-Mail   --------------------------------------------- 
 
 
Alla presente allega la quota di iscrizione di € 10,00. 

Si impegna a versare, secondo i modi e termini fissati dal Circolo,  l'importo della quota annuale 

pari a € 50,00 + € 10,00 per ogni eventuale iscrizione di componente famigliare 

Distinti saluti.   

  

Data          Firma 

 
 
 
 
 
Per adesioni a distanza, inviare per fax al n. +39 0835 336726 insieme alla copia del bonifico bancario di versamento della quota di iscrizione. 
 


