
 
Insieme dal 1993 

Tessera n.°………… 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE  al “CLUB degli HAMICI  Giovanna Pellegrini Missori”. 

00143 Roma - Via E. Pea, 20 – clubhamici1992@gmail.com  
La/Il sottoscritta/o ……………………………………………….……. 
c.f. …………………………………………..……………………………….… 
Nata/o   a , ……………………………………………………………….… il, …………………………..……………… 
residente  in ,  …………………………in  Via/P.zza  ……………………………………………………………… 
Tel.………………………………………………………….………cell…..……………….……………………….………… 
e-mail …………………..………………………………..@................................              ............................... 
Impegno in associazione………………… 
 
CHIEDE,  
l’iscrizione all’associazione come SOCIO/VOLONTARIO/SOSTENITORE ,  al “ CLUB degli H.A.M.I.C.I Giovanna Pellegrini Missori”.  
Si acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016”. 
I_i  SOCIO SOSTENITORE 
Quota tessera  SOCIO/VOLONTARIO/SOSTENITORE  annuale € 10.00 
Roma, ……/……/20…  

Firma 
……………………………………………………………………………… 

H.A.M.I.C.I. Handicap – Autistici -  Motulesi - Invalidi Poliomielitici. Cerebrolesi - Invalidi civili. 

Tel. Presidente 3357538678 - CLUB degli H.A.M.I.C.I. Giovanna Pellegrini Missori - Per le donazioni all’IBAN: IT79H0335901600100000114775 

Presso BANCA PROSSIMA / INTESASANPAOLO – ROMA - Associata al CSV Lazio - Consulta per i Diritti delle Persone con Disabilità 
Municipio IX - Donate il vostro 5x mille CF. 96241080587 - 00143 ROMA -  Via E. Pea, 20 /  clubhamici1992@gmail.com  

Segreteria. 3333322772 Lunedi - mercoledì - venerdì: ore 16:30 - 19:00 

 

                      ……………………………………………………………………………………….………………………………………..……… 
 
 

 
Insieme Dal 1993 

Tessera n°…… 
RICHIESTA DI ISCRIZIONE  al “CLUB degli HAMICI  Giovanna Pellegrini Missori”. 

00143 Roma - Via E. Pea, 20 – clubhamici1992@gmail.com  
 
La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………………………………………………..………… 
c.f. …………………………………………..……………………………….….. 
Nata/o   a , ……………………………………………………………..….…il, ………………………….……………..………………… 
residente  in ,  ……………………………………………in  Via/P.zza  ……………………………………………………………… 
Tel.………………………………………………………….………cell…..…………..…..………………………….…………… 
e-mail…………………………………………..@................................................... 
Impegno in associazione……………………………… 
CHIEDE,  
l’iscrizione all’associazione come SOCIO/VOLONTARIO ,  al “ CLUB degli H.A.M.I.C.I Giovanna Pellegrini Missori”.  
Si acconsente all'uso dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e del GDPR 679/2016”. 
 
I_i  SOCIO SOSTENITORE 
Quota tessera  SOCIO/VOLONTARIO annuale € 10.00 
Roma, ……/……/20…. 

Firma 
……………………………………………………………………………… 

 

H.A.M.I.C.I. Handicap – Autistici -  Motulesi - Invalidi Poliomielitici. Cerebrolesi - Invalidi civili. 
Tel. Presidente 3357538678 - CLUB degli H.A.M.I.C.I. Giovanna Pellegrini Missori Per le donazioni all’IBAN: IT79H0335901600100000114775 

Presso BANCA PROSSIMA / INTESASANPAOLO – ROMA Associata al CSV Lazio - Consulta per i Diritti delle Persone con Disabilità 
Municipio IX Donate il vostro 5x mille CF. 96241080587 - 00143 ROMA -  Via E. Pea, 20 /  clubhamici1992@gmail.com  

Segreteria. 3333322772 Lunedi - mercoledì - venerdì: ore 16:30 - 19:00 
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