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ALLEGATO ALLA SCHEDA   DI ISCRIZIONE AL CIDA PER LA RACCOLTA DATI DEI SOCI
	NOME
	

	COGNOME
	

	INDIRIZZO MAIL
	

	DATA DI NASCITA  (gg/mm/aaaa)
	

	LUOGO DI NASCITA 
	

	TELEFONO/ CELLULARE
	

	CODICE FISCALE 
	

	RESIDENZA INDIRIZZO (via)
	

	CAP
	

	CITTA’
	

	PROVINCIA
	

	Codice di accesso al sito CIDA
	 Questo codice sarà comunicato dopo l’accettazione della iscrizione


Questo modulo integra le informazioni contenute nel modulo di iscrizione. Si tratta di informazioni necessarie per la validità dell’iscrizione.
Questo modulo non va stampato. Questo modulo va compilato (colonna di destra) e inviato come allegato a info@cida.net

Grazie del vostro impegno
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Centro Italiano di Astrologia Associazione di Promozione Sociale Ente del Terzo Settore

7 Presiitnre Stetno Vo'





