
Associazione

DICHIARAZIONE DEL GENITORE
Castellana
Ornitologica
Aderente alla F.O.I.  Onlus

c/o Vecchiato Roberto  Via Borgo Treviso 155/b
31033 Castelfranco Veneto (TV) Tel: 3337904062
P.IVA 02412250264  www.acoornitologia.it

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………………….… nato/a il ……………………………

Residente in Via ……………………………………………………………………..……………..… C.A.P. ….……………….

Città ………………………………………………………………. Provincia ……… Telefono ……………………………….

Dichiaro di essere a conoscenza  degli intenti  perseguiti  dall’ASSOCIAZIONE CASTELLANA ORNITOLOGICA e 

pertanto  autorizzo Mio figlio/a a chiederne l’iscrizione.
 

Nome/Cognome ……………………………………………………………………… nato/a il ……………………………..

Residente in Via ……………………………………………………………………..……………..… C.A.P. ….……………….

Città ………………………………………………………………. Provincia ……… Telefono ……………………………….

Autorizzo pure il trattamento dei dati personali, relativamente agli usi interni dell’Associazione.

Castelfranco Veneto …………………………………... Firma…………………………………………………………………


