
ASSOCIAZIONE ASTRONOMICA FELTRINA 
G.J.Rheticus

ANNO 20  24  

IL SOTTOSCRITTO 

Cognome  ____________________________________
Nome  _______________________________________
Luogo e data di nascita  ___________________________
Codice fiscale  ________________________________
Via  _____________________________  n°_________
Località ________________________________________
Provincia _______________________  CAP  ___________
Telefono / Cellulare _______________________________
Email  __________________________________________
Professione  _____________________________________

CHIEDE DI

essere ammesso come socio della

ASSOCIAZIONE ASTRONOMICA FELTRINA “G.J.Rheticus”

QUOTE ANNO SOCIALE 2024

[  ] GIOVANE / FAMILIARE  € 15       [  ] ORDINARIO  € 30    

[  ] SOSTENITORE  € 50     [  ] VITALIZIO da € 500 in su

La quota può essere versata presso  il Centro Astronomico di Arson nei giorni di apertura 
oppure presso la Banca Popolare dell’Alto Adige ag. di Feltre Via Montegrappa 28.

IBAN: IT79 C058 5661 1100 9157 1151 542 intestato ad Associazione Astronomica Feltrina “Rheticus”

Ai sensi del Decreto Legislativo 196/2003 ‘Codice in materia di protezione dei dati personali’, La informiamo che i Suoi dati sono utilizzati solo per
inviarLe informazioni relative ad attività promosse dall’Associazione Astronomica Feltrina Rheticus, contando con questo di farLe cosa gradita. 

[  ] ACCONSENTO                                             [  ] NON ACCONSENTO  
al trattamento dei miei dati personali nel rispetto della legge n.675/1996

Data ________________                      Firma (*) ___________________________ 

(*) Del socio o dell’eventuale genitore / tutore: _________________________________________

TESSERA N° _______________    [  ] NUOVO SOCIO QUADRIMESTRE __________    [  ] RINNOVO

A CURA DELL’ASSOCIAZIONE


