



Richiesta volontaria di Tesseramento anno 2024 

Nome ________________________________________________________________________________ 

Cognome_____________________________________________________________________________ 

Data di nascita________________________________________________________________________ 

Provincia di nascita ___________________________________________________________________ 

Comune di nascita_____________________________________________________________________ 

Sesso_________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale_________________________________________________________________________ 

Cittadinanza___________________________________________________________________________ 

Comune di residenza___________________________________________________________________ 

Provincia di residenza__________________________________________________________________ 

CAP di residenza_______________________________________________________________________ 

Indirizzo di residenza___________________________________________________________________ 

Telefono_______________________________________________________________________________ 

E-Mail_________________________________________________________________________________ 

Richiedo di far parte dell’associazione Artist’s Life in qualità di socio ordinario con il 
versamento della quota annuale di € 30,00. 

“Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e 
dell’art. 13 GDPR” 

Firma  

Data 

Via Camillo Saccarelli 29 
10078 Venaria Reale (TO) 
C.F. 97709810010 
Pec artistlifeaps@pec.it 
artistslifeaps@gmail.com 
Tel 3391410085 

toni spagone

toni spagone
2025

toni spagone

toni spagone
50,00


