MODULO DI TESSERAMENTO FUORI LA VOCE 2010

Nome :

Cognome:

Luogo e Data di nascita:

Residenza:

Indirizzo EMAIL:

Firma*:

*Con la presente autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai
sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003

Numero Tessera da non compilare - a cura dello staff
di FLV

www. fuorilavoce.it



