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5 xt  ENTE NAZIONALE DEMOCRATICO DI AZIONE SOCIALE
% 4 00185 ROMA - VIA MERULANA, 48 - Tel. 06.4875068-06.485749 - Fax 06.4875067

RICHIESTAdi N. ... _tessere perl’anno ... per i nominativi sottoelencati del C.R.A.S. (Circolo di
Ricreazione e di Azione Sociale) ... e del Comune di

INdIrizzo .., P Provincia di

Presidente
Cognome ..., : S e Nome

N.| Tessera | Tipo Cognome e nome Data di nascita Indirizzo
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Dichiaro sotto la mia responsabilita che le tessere di cui alla presente richiesta saranno intestate ai nominativi sopraelencati e che
gli stessi hanno sottoscritto I'autorizzazione al trattamento dei dati ai sensi dell’art. 10 della L. 675/96.

IL PRESIDENTE DEL C.R.A.S.

Preso atto di quanto sopra esposto

Appartenenza F. ... Mensa

Alcool super n. ... Alimentari n.





