[image: image1.jpg]


                Associazione Per l’Educazione giovanile - A.P.E. Onlus

                             Via Piero della Francesca, 1/2 - 40133 Bologna

                             Tel. 0516199256 / Fax 0516177443 / info@apeonlus.net / www.apeonlus.net 

                             Cod. Fisc. P.IVA 01813201207


MODULO SOTTOSCRIZIONE TESSERA 
“AMICO DI A.P.E. ONLUS” ANNO 201____

Io sottoscritto/a ___________________________________________________

Nato/a a _________________________________  Il _________________________ residente a ____________________________ In via/piazza ____________________ _______________________________ CAP ________________________
e-mail _________________________________ telefono ______________________

Dichiara con la presente di voler richiedere la tessera “Amico di A.P.E. onlus” al solo fine di sostenere l’Associazione ONLUS di cui sopra. La tessera ha validità 12 mesi dalla data di sottoscrizione ed è nominale. Non comporta un rinnovo automatico se non espressamente richiesto tramite la sottoscrizione di un rinnovo e non comporta nessun obbligo del tesserato nei confronti dell’Associazione stessa. La relazione tra il tesserato e l’Associazione non ha nessun vincolo legale, economico o giuridico. Tramite la sottoscrizione della tessera, a fronte di una donazione minima di 10 euro, il tesserato ottiene la possibilità di sconti e promozioni presso gli esercizi commerciali aderenti all’iniziativa, di cui il tesserato è ampiamente informato. L’utilizzo dei dati rilasciati è protetto, giustificato e regolato dal D. lgs 196/03 sulla privacy.

Luogo e Data ___________________________

Firma tesserato __________________________

Firma A.P.E. onlus ________________________
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