
 

ASSOCIAZIONE PAGURO 
 
Via Marmarica, 23 48023 Marina di Ravenna - Ravenna 
tel. e fax +39 0544 531140 
web: www.relittopaguro.org - www.associazionepaguro.org 
e-mail: paguro@racine.ra.it 

 
 

Ravenna, .................................... 
 
 
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE PAGURO 
 
 

RICHIESTA PER SOCIETA' 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ANNO ...................................  

DENOMINAZIONE SOCIETA' ................................................................................................................................................. 

INDIRIZZO ........................................................................................................................................................................ 

CITTA' ............................................................................ PROV ............................ CAP ...................................................... 

TEL. .................................................................................................................................................................................. 

N. DI CELLULARE DEL RESPONSABILE GITE ........................................................................................................................... 

SITO INTERNET: ................................................................................................................................................................ 

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

 

 
 
 
 

RICHIESTA PER SINGOLI SOCI 

 
DOMANDA DI AMMISSIONE ANNO ...................................  

COGNOME ........................................................................................ NOME ....................................................................... 

NATO A ................................................................................................. PROV. ................... IL .......................................... 

RESIDENTE A ............................................................................................... PROV. ............... CAP ..................................... 

VIA ............................................................................................................................................................. N. ................. 

TEL. .................................................................................... CELL. .................................................................................... 

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

 

 
Preso conoscenza dello Statuto Sociale e dei regolamenti chiedo di associarmi all'Associazione Paguro. 
 
In base alla legge n. 675/96 sulla tutela della privacy vi autorizzo ad utilizzare i miei dati a scopo sociale. 
 
Dichiaro, con la presente, di accettare tali normative e di attenermi ad esse. 
 
 

In fede 
 
 
 
 

................................................................................................ 


