
                                                                                                                           Modulo di adesione 

ORTI in OFFICINA 

Esperienza di condivisione all’Officina Verde Tonolli 

 

NOME    …………………………………………………………………………………… 

COGNOME   …………………………………………………………………………………... 

DATA DI NASCITA  …………………………………………………………………………………… 

VIA     …………………………………………………………………………………... 

COMUNE    …………………………………………………..CAP…………………………. 

NUMERO DI TELEFONO …………………………………………………………………………………… 

E-MAIL   …………………………………………………………………………………... 

Socio di una delle Associazioni del Tonolli    SI              NO    

Motivazione che  ti spinge a partecipare …..…………………………………………………………. 

    ……………………………………………………………………………………. 

    ……………………………………………………………………………………. 

    ……………………………………………………………………………………. 

 

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, al fine della presente sperimentazione senza diffusione verso terzi. 

 

         Firma  

         ……………………………………………..

  

 


