
 
 

CRAL IPPCA COMUNE DI NAPOLI 

Via Alfonso d'Avalos, 18 Napoli 

Tel.: 081.41.35.06 

email: ippcacral@gmail.com 

www.cralippca.com 

 

MODULO ISCRIZIONE SOCIO SIMPATIZZANTE 

 

Il sottoscritto ............................................................................................................................. 

nota/a .................................... il .......................... e residente in .............................................. 

Via ......................................................................................... n° ................... Cap .................... 

Tel. ........................................ cell. ................................... e-mail ............................................. 

CHIEDE 

di potersi iscrivere quale socio simpatizzante al Vostro Cral pagando in quota unica per l'anno in 

corso euro _________ 

La tessera dovrà essere rinnovata annualmente presso la sede del CRAL. 

I benefici di tale tessera potranno essere estesi ai seguenti familiari: 

1 ................................................ nato a ...............................il ...................................... 

2 ................................................ nato a ...............................il ...................................... 

3 ................................................ nato a ...............................il ...................................... 

4 ................................................ nato a ...............................il ...................................... 

Napoli .......................                                                                   firma .............................. 

Tutela della privacy - Informativa ai sensi del D.Lgs 196/2003 

In osservanza a quanto disposto del D.Lgs 196/2003 La informiamo che il trattamento dei Suoi dati personali è 

finalizzato unicamente allo svolgimento dei servizi offerti dal Cral e non saranno comunicati a terzi. 

 

ALLEGARE FOTOCOPIA DOCUMENTO D'IDENTITA' E SPEDIRE IL TUTTO AL N° FAX 081.00.99.514 O CONSEGNARLO 

PRESSO IL PUNTO CRAL IPPCA  


