AL CIRCOLO RICREATIVO LAVORATORI AZIENDALI
VIALE DUCA DEGLIABRUZZIL,15 - BRESCIA

Oggetto: ISCRIZIONE E PAGAMENTO QUOTA ANNUALE CRAL
ANNO ....uueeeeueeecnnennne

SOCIO C.R.A.L
TESSERA N..............eeeee.

COLLEGHI ASST - CIVILI
COLLEGHI ASST- FRANCIACORTA
COLLEGHIASST - GARDA
PENSIONATI

SIMPATIZZANTI

| FAMILIARI
(barrare la voce interessata)

O o0o0ooao

Io sottoscritto

COGNOMIL........eeeerreirreeeeeeieeeee e INOIMIE...ciitteeeeertee et
data € 1UOGO di NASCITA......uueeieririeeriiieeeeiiee e et e eete e e ste e e e sabaeeesareeesseaeesssnaeessssseessnnnns
Abitante in ...............c.eceeeees.PTOVa e eeeee e, CAP.............. Via..ooooooviiiinn.n,
tel. Casa....ccoocveevviernieeeeieeen, Cellulare ......... email.......ooooiiiiiiii e,
CODICE FISCALE ...ttt ettt ettt e s sree s esemae e s neeseeeesnnees
T SETVIZIO PIESSO...ceeeeuurerirrrrteteeeeeeeeeeeasasssisrarereeeteeeeeeeesssssssssssssssssssseseeessessssssssssssnnsnnes

0 ho versato la quota di € 15,00 tramite c/c postale n. 69742781 intestato a
C.R.A.L. ASL di Brescia indicando nella causale “Iscrizione CRAL”.

0 ho consegnato la quota di € 15,00 al Sig......ccevvvveeiiriieeiniiiiieieeeceeeeee e,

firma

La compilazione della scheda implica il trattamento dei dati personali in base al DLGS del 30 Giugno 2003.



