
 
 
 

TESSERAMENTO 2024 

Barrare l’opzione scelta 
 

 SOCIO ORDINARIO 

Euro 20.00 

 SOCIO SOSTENITORE 

Euro 20.00 + offerta libera 

Tot Euro    

COGNOME  

NOME  

LUOGO E DATA DI NASCITA  

LUOGO DI RESIDENZA  

INDIRIZZO  

PROVINCIA e CAP  

TELEFONO FISSO/CELLULARE  

E-mail  

GENITORE di:  

CLASSE e SCUOLA:  

Con la presente iscrizione si accede automaticamente alla Newsletter del sito 

acsmmontessorige.com. Sarà consegnata regolare ricevuta e tessera. 

Barrare NO se non si desidera ricevere informazioni. 

Ai sensi della L. 196/2003, si autorizza il trattamento dei dati 

Firma    


