
 
 

 


SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL’ASSOCIAZIONE CNIS - SEDE PALERMO 

 

 

cognome. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

nome . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

codice fiscale  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

P.IVA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

professione . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

ente/scuola di appartenenza . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

indirizzo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

c.a.p. . . . . . . . . . . . . . . . . . città . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . prov. . . . . .  

indirizzo di posta elettronica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

recapito telefonico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

La quota annuale di iscrizione all’Associazione CNIS - SEDE PALERMO è 15€, da versare 

tramite bonifico bancario sul c.c. IT 50 P 02008 04638 000104499545 con causale: “Nome 

Cognome CNIS PALERMO 2018 quota associativa”. Una copia del bonifico effettuato e la 

scheda di iscrizione, compilata in stampato maiuscolo, vanno inviati per posta elettronica 

all’indirizzo cnispalermo@gmail.com. L’iscrizione è annuale. Info: cnispalermo@gmail.com.  

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi delle leggi vigenti sulla privacy.  

 

 

 

data . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   firma . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
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