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CIRCOLO SPELEOLOGICO ROMANO

           Ente Morale - D.P.R. 881 26.04.1954


DOMANDA  DI  ISCRIZIONE  AL  CIRCOLO  SPELEOLOGICO  ROMANO


cognome


______________________________
nome



______________________________
data di nascita

______________________________
LUOGO DI NASCITA
__________________________________________________________
documento di identità
__________________________________________________________
indirizzo


__________________________________________________________
tel. mobile/tel. fisso
____________________________ / _____________________________
indirizzo e-mail

__________________________________________________________
attività svolte

__________________________________________________________
(es.: escursionismo, nuoto,
 alpinismo, subacquea,etc.)
interesse di studio
__________________________________________________________
	CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL C.S.R. COME
	
	ASPIRANTE SOCIO

	
	
	SOCIO SOSTENITORE


Roma, ________________________




FIRMA_____________________________________

Ai sensi del D.Lgs 196/2003 integrato con il D.Lgs  101/2018, AUTORIZZO al trattamento dei miei dati personali esclusivamente per i fini consentiti alle attivita’ del CSR.
Data : ........./........./………             Firma…………...................................................................












Inserire fotografia formato tessera








Circolo Speleologico Romano – Via dei Campani, 55    00185 ROMA

