
                                                                                                           

 

 

 

 

Alla c.a. del 

Sign.Presidente 

Cral ippca Comune di Napoli 

 

OGGETTO: Richiesta di iscrizione socio simpatizzante 

 

Il sottoscritto____________________________________nato a _______________pv__________ 

il_______________ Residente in _________________________________________n° _________  

Comune di Residenza ___________________________________ Pv ________________________ 

Tel/Cell______________________________________E-mail ______________________________ 

Chiede l'iscrizione al CRAL I.P.P.C.A. COMUNE DI NAPOLI, 

come socio simpatizzante versando la quota di €__________  per l'anno _______ 

Come da regolamento i soci simpatizzanti possono accedere a tutte le attività associative 

usufruire degli sconti e le offerte dedicate e proposte sul sito www.cralippca.com.   

il sottoscritto dichiara di conoscere e di accettare le normative relative alla modalità di iscrizione e 

disdetta giuste le vigenti disposizioni statuarie del Cral IPPCA Comune di Napoli. 

 

Napoli___________________ 

 

FIRMA ____________________________ 

Consenso del socio al trattamento dei dati personali ( Art.11D.Lgs 196/2003 )  

FIRMA ____________________________ 

 

Da spedire via fax al n° 081.00. 99.514  oppure presso la sede del Cral ippca Comune di Napoli Via A. d'Avalos 18 NA  

CRAL IPPCA COMUNE DI NAPOLI 

 

Spettacolo, turismo, cultura, sport, tempo libero 


