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DOMANDA DI ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO……………………………………………….

CHIEDE L’ISCRIZIONE GRATUITA AL CPB POETRY CLUB.

A TAL FINE COMUNICA I SEGUENTI DATI:

NOME………………………………………………………………….

COGNOME……………………………………………………………

PSEUDONIMO……………………………………………………….

NATO A………………………………………………………………..

DATA DI NASCITA…………………………………………………

SESSO…………………….

OCCUPAZIONE…………………………………………………….

INTERESSI…………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………..

ARTISTA LETTERARIO O  GRAFICO (rispondere si o no  

e fornire notizie sulla propria attività)…………………….

…………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

INDIRIZZO O DOMICILIO………………………………………..

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

RECAPITI TELEFONICI…………………………………………..

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

NUMERO DI FAX……………………………………………………

E-MAIL………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

EVENTUALE SITO WEB…………………………………………..

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DEL REGOLAMENTO DI ADESIONE,

DELLE LEGGI IN MATERIA DI PRIVACY.

IN FEDE

FIRMA elettronica o accettazione ………………………………………………………..

DATA………………………………………..

 (da inviare via mail a ccmcol@libero.it anche in formato html )

