
  
 
 

 

MODULO D'ISCRIZIONE 
 

Quota: Individuale   10 € 
  Per tutta la Famiglia  15 € 
  Sostenitore   25 € 
 

Cognome    Nome   Data di nascita 
1) 
             

2) 
              

3) 
              

4) 
              

5) 
              
 

Indirizzo:          
Città:    Pr.:      Cap.: 
Telefono:  
Cellulare: 
E-mail:  
 

Autorizzo espressamente il trattamento e la comunicazione dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96. 
 

Firma_________________________         Data______________ 
 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Per ricevuta di pagamento e iscrizione:  
 
in data   sono stati ricevuti €  per avvenuta iscrizione a Nuove Onde. 

 
In fede   

(firma del ricevente di Nuove Onde) 
       
            
 
 

L’iscrizione ha validità a tutto il 2005 
 


