
                                                                                                                                                                                 
 

Numero di serie:………         Modulo di adessione generale           Data: ………………….. 
 
1. Nome : …………………………..         2. Cognome: ………………………..     
 
3. Data di nascita: ........................ 4. Luogo di nascita: ……………………… 
  
5. Codice fiscale: ........................................................................................... 
 
6. Tipo di documento: …………………………………………………………….   
 
7. N° di documento: ................................................. Rilascio......................... 
 
8. Indirizzo:  
                   Via: ………………………………………………………………………………… No:.................... 

                                                                 

                            Città: ………………………………………………………………. cap: …………………………… 

 

                            Comune di: ………………………………………………   Provincia di: ………………………… 
 
9. Numero di cellulare: …………………………………………………………… 
 
10. Titolo di lavoro: ……………………………………………………………….. 
 
11.Titolo di studio: ………………………………………………………………… 

Impegno 
Io sottoscritto dichiaro che le informazioni fornite nella descrizione di cui sopra sono 
completamente corrette e non ho nascosto alcuna informazione credo nello stato di diritto per 
stabilire i diritti umani. Sono a conoscenza degli ideali, obiettivi e dei programmi dell'associazione 
e non intraprenderò alcuna attività contraria all'associazione. 
 A questo scopo mi viene chiesto di presentarmi come membro ordinario della 
“ASSOCIAZIONE BANGLADESH PROVINCIA DI VARESE”. 
  
Data: ……………………….                                                                    Firma del richiedente    
                    
                                                                                                              ..…………………………..                           


