ASSOCIAZIONE NAZIONALE
ARDITI INCURSORI MARINA SCipRa D Ab LS ONE
A.N.A.I.M.
foto
grado nome cognome

nato il a prov.

domiciliato a prov.

via/piazza C.AP.

n° tel. n° cel.

E-MAIL Corso Incursori n°®

-SOCIO ANMI. (si )no) n° Tessera Gruppo

Si, do il mio consenso al trattamento dei miei dati personali e per I’inserimento degli stessi nel Registro Soci e nel
fascicolo indirizzi ad ANMI Presidenza Nazionale e ad ANAIM Presidenza Nazionale nei termini indicati dal

Regolamento UE sulla Privacy, GDPR 679/2016

data
firma



