
                          

                                

 DOMANDA DI ADESIONE                                                                        ASSOCIAZIONE CULTURALE                                                                                  “DIETRO LE QUINTE” 

Io sottoscritto/a (Cognome e Nome)__________________________________________________________________________ 

Nato/a  a _____________________________________________________   (_____)                      il _____/_____/_____  

Tel. ______/_____________   cell.            _______ __________________________           Titolo di studio: _____________    

Professione/Attività: __________________________________________________________  

Residente a  (città):  ________________________ (_____) Via __________________________________  N°___  C.A.P. _____ 

Domicilio (se diverso dalla residenza) ___________________   (_____)  Via _________________________  N°___ C.A.P. _____ 

Codice Fiscale N° -------------------------------------------------------------- E-mail  ___________________@______________ 
 Desidero ricevere via E-Mail  comunicazioni/informazioni  varie  SI [   ]  NO [   ]

CHIEDO
    ( barrare) 
    [   ]   Di essere ammesso come Socio Giovane   (minimo euro 70,00)  - età max  30 anni

    [   ]   Di essere ammesso come Socio Ordinario (euro 150,00)    

    [   ]   Di essere ammesso come Socio Sostenitore  (euro 300,00)    

Dichiaro di essere a conoscenza de llo statuto e regolamento interno che disciplina l'attività socio-
culturale dell’Associazione Culturale “DIETRO LE QUINTE”, di cui ho preso visione e ricevuto copia.

PREFERENZE DEL SOCIO 
HOBBY
O COLLEZIONISMO (speci�care) _________ O FOTOGRAFIA O RECITAZIONE  O ALTRO (speci�care) _______________ 
CULTURA
O TEATRO-PROSA O TEATRO-MUSICA  O PITTURA  O ALTRO (speci�care) ____________________________ 
ALTRI INTERESSI
O (speci�care) _______________________________________________________________________________________________

O CONFERENZE  O GIORNALE/WEB         O LUDICO-RICREATIVE O ALTRO(speci�care) ______________ 

Catania      lì ____/____/________     FIRMA DEL RICHIEDENTE 

                      ________________________________________ 

DIETRO LE QUINTE si impegna ad utilizzare i dati in suo possesso ESCLUS IVAMENTE per uso interno, ed escludendo in maniera 
categorica la pubblicazione o la cessione a terze parti dei dati forniti dai soci. 

La presente domanda di iscrizione, se accettata dall’Associazione da diritto alla carica di Socio per un anno ( dodici mesi ). 

campi  in grassetto  SONO OBBLIGATORI (Scrivere in  stampatello LEGGIBILE) 


