Io sottoscritto

Cognome

movimento

A I A

CARTA N

Nome

Indirizzo

CAP

Localita

Prov

Tel

Cell E-mail

COGNOME

Genitore di:

NOME

SESSO

INDIRIZZO

CAP

TEL.

LOCALITA’

CELL

E-MAIL

PROV.

DATA NASCITA

LUOGO

CODICE FISCALE
PROFESSIONE

CHIEDO CHE MIO FIGLIO/A ENTRI A FAR PARTE DEL MOVIMENTO SHALOM

onlus

DESIDERO RICEVERE IL GIORNALE SHALOM SI [

ANNUO €10)

[ ] (CONTRIBUTO

Diritto alla privacy: I dati raccolti saranno conservati in una banca dati informatica e cartacea del Movimento Shalom ai
sensi della Legge 31/12/96 n 675 e non saranno comunicati o diffusi se non per finalita connesse all'attivita del
Movimento Shalom. In ogni momento si potrd chiedere di aggiornare, cancellare o bloccare, per motivi legittimi, i suoi
dati tramite comunicazione scritta

DATA

FIRMA




DATI GENITORE DI

COGNOME

NOME

INDIRIZZO
NO

CAP LOCALITA’ PROV.

NAZIONE CELL
TEL.
FAX

E-MAIL

DATA E LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

PROFESSIONE : Impiegato/a nel settore

Operaio/a nel settore

Insegnante tipologia

Imprenditore nel settore

Commerciante nel settore

Libero Professionista nel settore

Medico tipologia

Pensionato/a

Artigiano /a nel settore

Altro

O O4dgd gooddao o

Disponibile a fare volontariato presso Movimento Shalom: SI NO

LUOGO E DATA
FIRMA

Diritto alla privacy: I dati raccolti saranno conservati in una banca dati informatica e cartacea del Movimento Shalom Onlus ai sensi dell’
articolo 13 del DIgs 196/2003 e non saranno comunicati o diffusi se non per finalita connesse all’attivita del Movimento Shalom Onlus. In
ogni momento si potra chiedere di aggiornare, cancellare o bloccare, per motivi legittimi, i suoi dati tramite comunicazione scritta

FIRMA

Sede Centrale: Via Carducci, 4 - 56027 San Miniato (Pi) www.movimento-shalom.org shalom@movimento-shalom.org



