
 

 

 Al Presidente del CIRCOLO RICREATIVO CULTURALE UNIVERSITARIO San Martino 

 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________ Nato/a a 

____________ il ___________________residente in _________________ via 

__________________________ CODICE FISCALE _________________________ tel. n. 

_____________________ e-mail _______________________________________________  

CHIEDE 

L’iscrizione al Circolo “San Martino” per l’anno solare____________ in qualità di:  

 

QUALIFICA QUOTA 

□ Pensionato € 18,00 

□ Coniuge di € 10,00 

□ Figlio di € 10,00 

□ Aggregato al socio: …………………………… € 10,00 

 

Per i pagamenti con bonifico bancario le coordinate del Circolo San Martino sono le seguenti: 

IT71M0200803043000029401761  

“Ricevuta l’informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, il/la 

sottoscritto/a acconsente al loro trattamento nella misura necessaria per il perseguimento degli scopi 

statuari.”  

Perugia,  

 

 

In fede ______________________________ 


