
    Modulo di adesione all’Associazione 

 
     Associazione scuola d’Arte di Cabiate 

A.P.S. 
      Cod. fiscale 90038270139 

        
       e-mail: segreteria@scuoladartecabiate.it 

 
 
Il/la sottoscritto/a: _____________________________________________________ 

 

Residente a: ___________________________________________________________ 

 
In via: ________________________________________________________________ 

 

Telefono: _____________________________________________________________ 

 

Mail: _________________________________________________________________ 

 

Cod. fiscale: ___________________________________________________________
            

Chiede di diventare socio dell’Associazione Scuola d’Arte di Cabiate, via Padulli, 51, 

22060 Cabiate (CO). 

Dichiara di aver preso visione e di accettare le norme dello statuto. 

SOCIO ORDINARIO €5,00 

In caso di bonifico bancario: IT30K0843051020000000153921 

Intestato a: Associazione Scuola d’Arte di Cabiate 

Presso: Cassa Rurale ed Artigiana di Cantù BCC 

 

Autorizzo al trattamento dei miei dati ai sensi della legge sulla Privacy (Dlsg196/2003) 

e GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

 

Data____________ 

 

Firma _________________     


