MOVIMENTO PER LA VITA DI PERUGIA
	Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________
nato/a a __________________________________________ Il __________________________________

e residente a __________________________ in via ___________________________________________

tel. ____________________________________  cell. __________________________________________

e-mail________________________________________

CHIEDE
(barrare una o più alternative)

□ di ricevere notizie sulle attività del Movimento per la Vita di Perugia;
□ di essere contattato perché desidera prestare la propria opera come volontario;
□ di aderire in qualità di SOCIO al Movimento per la Vita di Perugia 

A tal fine, il sottoscritto versa la quota associativa annua, pari a € 25,00 e dichiara:

· di condividere gli scopi e le finalità dell’Associazione;

· che si impegna a partecipare, per quanto gli sarà possibile, alle Assemblee dei Soci ed alle attività dell’Associazione.




Il Movimento per la Vita di Perugia si impegna a trattare i dati personali nel rispetto della normativa sulla Privacy e a non  comunicarli  a terzi.

Ai sensi della D.lgs 196/2003 autorizzo al trattamento dei dati personali.

DATA________________ FIRMA ______________________________________________________

Consegnare a mano o spedire a:
Movimento per la Vita di Perugia – Strada Santa Lucia, 56 - 06125 Perugia,

In alternativa,  è possibile trovare la scheda nel sito internet www.mpvumbria.org (pagina “Lavora con noi”) ed inviarla per posta elettronica all’indirizzo mpvpg@tiscali.it.
È possibile fare il versamento della quota associativa tramite bonifico bancario. 
IBAN: IT 53 S 02008 03037 0000 29430753, presso Unicredit Banca di Roma, Agenzia Perugia Elce.
