
    
Il/a sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a_______________________________________________    il  ________________________

residente in _____________________________________________________ (Prov.) ___________ 

Via _______________________________________________________________________________
 
Tel. ________________________________ cell. __________________________________________

e-mail  ____________________________________________________________________________

Codice Fiscale ______________________________________________________________________

Professione ________________________________________________________________________
chiede 

di essere ammesso al Master di Scrittura che si svolgerà dall'1 al 7 luglio 2017. Dichiara di conoscere ed approvare integral -
mente il programma ed il regolamento del Master organizzato dall’associazione STRADA degli SCRITTORI con la colla -
borazione del Distretto Turistico Valle dei Templi.

Dichiara, altresì, di conoscere ed approvare le finalità dell’associazione STRADA degli SCRITTORI e di volere aderire alla
stessa consapevole che la quota del 2017 non è dovuta in quanto iscritto partecipante al Master di Scrittura, nel rispetto di
quanto previsto dal regolamento. Dichiara altresì di essere a  conoscenza che la quota sociale annuale, a partire dal 2018,
ammonta ad  €20,00 (euro venti/00) e manifesta fin d’ora la disponibilità a versare tale somma nei tempi e modalità che
l’associazione comunicherà o di disdire l'adesione entro il 31/12/17

Manifesta la propria disponibilità a partecipare anche in qualità di volontario per l’organizzazione di eventi connessi alle fi-
nalità dell’associazione a partire dal Festival della Strada degli Scrittori    SI  ___  NO ___

___________________________ li ______________ 
       Il richiedente 

____________________________________

Ai sensi della normativa vigente autorizza l’Associazione Strada degli Scrittori ad utilizzare  i propri dati, cui alla presente,
per le finalità associative e per la diffusione di notizie, eventi e convenzioni che la stessa dovesse decidere di realizzare 

       Il richiedente

_______________________________________________

La quota di iscrizione va versata, nel rispetto di quanto previsto nel regolamento, sulle seguenti coordinate bancarie :
IBAN : IT 82 N 07108 16600 000000001703 intestato a Consorzio Distretto Turistico Valle dei Templi  BIC ICRAITRRUSO
causale da indicare nel Bonifico : Nome e cognome del partecipante specificando : Quota iscrizione Master di Scrittura 2017
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