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	Iscrizione all’Associazione

www.astrisroma.org

	
	



	( Data:
	     

	( Funzione:
	 FORMCHECKBOX 
 Iscrizione Nuovo socio persona fisica    

	( Dati:

	Nome e Cognome : 
Luogo e data di nascita: 


	
	Tel. fisso: 
	Fax.: 
	Tel. Mob.: 

	
	E.mail: 
	

	
	Indirizzo postale (e n° civico): 
CAP e Città 

	( Info:
	Come ho avuto notizia dell’Associazione Astris e delle sue attività ?

( 
Quale argomento ti interessa       FORMCHECKBOX 
 Teorico            FORMCHECKBOX 
 Pratico.

Disponi di strumentazione astronomica    FORMCHECKBOX 
 SI           FORMCHECKBOX 
 NO           
Se SI specificare: 
( 
Quale frequenza mensile potresti garantire in Osservatorio (Cervara di Roma)

 FORMCHECKBOX 
 4           FORMCHECKBOX 
 2            FORMCHECKBOX 
 1             FORMCHECKBOX 
 0.

Sono interessato ad un coinvolgimento attivo alla vita ed all’organizzazione dell’Associazione come “socio operativo” ? 

 FORMCHECKBOX 
 SI           FORMCHECKBOX 
 NO            FORMCHECKBOX 
 Forse, in futuro.

Specificare altre informazioni utili:

____________________________________________________________________________________________________



	Privacy:
	Autorizzo, ai sensi del D.Lgs. 30-06-2003 n. 196, il trattamento dei precedenti dati esclusivamente per fini interni all’associazione in relazione ai suoi scopi sociali. E’ escluso ogni utilizzo per fini commerciali.

Firmato _________________________________



	( Quota:
	 FORMCHECKBOX 
 Quota annuale ORDINARIA  ( 40 €
 FORMCHECKBOX 
 Eventuale quota aggiuntiva (       €
( Per un totale di:       €

Pagamento:

 FORMCHECKBOX 
 contanti o assegno


 
 FORMCHECKBOX 
 su conto bancario IT98S0832703207000000014003

	Contatti Astris: astris@astrisroma.org


Sede legale: Viale della Galassia, 43 - 00040 Rocca Priora

Sede operativa: via Lazio, 14 – 00040 Località Vivaro - Rocca di Papa

Tel/Fax 0694436469 - E.mail info@ataonweb.it  - codice fiscale 04971241007
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