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    Tel. 015-2126347
MODULO D’ISCRIZIONE

INSCHRIJFFORMULIER

Cognome – Achternaam

--------------------------------------------------------

Nome – Voornaam


--------------------------------------------------------

Sesso- Geslacht   


f / v   (                   m /m  (          

Luogo di nascita (città) - Geboorteplaats
--------------------------------------------------------

Luogo di nascita (stato) - Geboorteland
--------------------------------------------------------

Data di nascita – Geboortedatum

--------------------------------------------------------

Attuale indirizzo – Huidige adres

Via- Straat
--------------------------------------------------------------------------        N.
-----------------

C.A.P.- PC
------------------------------------                   
Città – Stad
--------------------------------------------------

E.mail:

----------------------------------------------------                         Tel.
--------------------------------------

Venuto/a in Olanda per motivi di studi =   
si
(          no
(
Komst in Nederland voor studie =           
ja
(          nee
(
SOLTANTO se venuto per motivi di studi :

Quando è venuto in Olanda (mese/anno)
----------------------------------------------------

Studia ancora  =                                        
si
(
no
(
ALLEEN als studie de reden was:

Wanneer bent U naar Nederland gekomen   (maand/jaar)
---------------------------------------

Studeert U nog steeds =                            
ja
(
nee
(
Solo per i NON nati in Italia:

Alleen voor wie NIET in Italië is geboren:

Grado di parentela del familiare nato in Italia


--------------------------------------------------

Graad van verwantschap van het in Italië geboren familielid
-------------------------------------------------- 
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          Tel. 015-2126347
Il sottoscritto / a  
---------------------------------------------------   versa all’Associazione Italiana 
Ondergetekende
---------------------------------------------------     betaalt de Italiaanse Vereniging

Delft la quota annuale di tesseramento di € ----------  

Delft de jaarlijkse bijdrage voor het lidmaatschap van € ----------  

-----------------                             


        ------------------------------

Data  / Datum                                                                       Firma / Handtekening

N.B.    
I  SOCI  DEVONO AVER MINIMO 18  ANNI

N.B.

MINIMUMLEEFTIJD VOOR LIDMAATSCHAP IS 18 JAAR

Al fine di evitare costi amministrativi i sig. Soci sono pregati di effetuare il versamento in contanti al momento dell’iscrizione. In caso di assoluta impossibilità si prega di effettuare al piu’presto un versamento bancario.

Om administratiekosten te besparen vragen wij de leden om kontant bij inschrijving te betalen. Indien dit onmogelijk is vragen wij U de betaling z.s.m. via overschrijving op onderstaande bankrekening te voldoen.

Rabobank               


C.C. n. /  Bankrekening Nr.   31 34 93 170

Intestato a




Associazione  Italiana Delft

t.n.v.





Italiaanse Vereniging Delft

Con la causale



Quota associativa 2004/2005

Betalingskenmerk



Jaarbijdrage 2004/2005
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