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Nome e Cognome:

Ragione Sociale:

Indirizzo:

CAP:

Telefono:

Web site:

Data di nascita:

Tipo Documento:

sild No[ Iscritto AIRE

7oN PROS,

Citta: Provincia: Paese:

Fax: Cell.:

E-mail: C.F./ P.IVA:

Provincia: __  Nazione:

Luogo:

Numero: Validita:

Professione

RICHIEDE

I’'ammissione alla associazione ASSOIBRA in qualita di

[JSocio ordinario - quota annuale Euro 50,00 + spese pratica Euro 10,00 U.T.

(esclusivamente solo residenti in Brasile)
» tessera di riconoscimento
» resoconto annuale su progetti e attivita dell’associazione
» tutti gli altri servizi sono a pagamento

[ISocio sostenitore - quota libera (minimo Euro 250,00) + spese pratica Euro 10,00 U.T.

» tessera di riconoscimento

» resoconto trimestrale su progetti e attivita dell’associazione

» accesso gratuito servizi di informazione generiche

» tutti gli altri servizi sono a pagamento (consulenza e/o assistenza commerciale, amministrativa, giuridica etc.)

[OSocio collaboratore

OSocio onorario

» incarichi speciali

CAutorizzo il trattamento dei miei dati personali in base alla legge n. 675/96.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

ASSOIBRA
Associagao dos Italianos no Brasil
CEARA - BAHIA - SAO PAULO
web: http://www.assoibra.it — email: info@assoibra.it

CNPJ 04.811.267/0001-10

DATA

ASSOIBRA
Associazione Italiani in Brasile
Ufficio Internazionale Roma
Via Rapagano, 80 - 00138 ROMA
Tel +39 06.20399444 - Fax +39 06.87465422

web: http://www.assoibra.it — email: segreteria.italia@assoibra.it



