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        Modello di Iscrizione  ALIS                      Prog: 
 
 

                                                                                                                   
 
  Associazione Libera Iniziativa Sociale 
 
 
 
          
         

 
                                                                     
 
 
 
 
 
 
 

..I  I.. Sottoscritt.. 
 

Cognome:                                                                         Nome: 
 

Nat..a:                  il: 
 

Coniuge di: 
 

Residente nel comune di: 
 

Provincia di:                                                                         Municipio: 
 

Via / Piazza: 
 

CAP:                                                             E-mail: 
 

 

Telefono Ufficio: Telefono Casa:

Fax: Cellulare:
 
 
 

 

ricevuta l'informativa sull'utilizzazione dei dati personali ( ai sensi dell'art.10 della 

legge n°675/1996 e successiva modifica legge 196/2003 ) consento al loro trattament 

nella misura necessaria per il proseguimento degli scopi statuari, 

chiedo l'iscrizione all'ALIS e dichiaro di accettare e rispettare lo statuto, i programmi e le 
 

direttive degli organi dirigenti. 
 
 

In fede      
 

lì 
 

 
 

Presentato da: 


