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® 
N._______

DOMANDA D’ISCRIZIONE 

Il sottoscritto chiede di essere ammesso quale socio.

Cognome e Nome_________________________________________________________________

Professione______________________________________________________________________

Nato a______________________________________________________Il___________________

Residente___________________________________________________Pr._____c.a.p._________

Via__________________________________________________________________N._________

Telefono_______________________________________Fax_______________________________

Cellulare________________________________________________________________________

E-mail__________________________________________________________________________

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali (D.Lgs. del 30.06.2003 n° 196).

Data_________________________________Firma______________________________________  

Segreteria: Via Popilia, 126 – 47900 Viserba di Rimini

Sede legale: Via Grotta, 20 – 40068 San Lazzaro di Savena (BO) – C.F. 91218100377 - P.IVA 02278771205

www.degustatoriacque.com – info@degustatoriacque.com  

Tel.  e fax 0541 738028 – Cell.368 421346 

