
 

 
 

 

Associazione culturale e sportiva W le mamme  

Via Contrada 271/3   
41100 Modena 
segreteria 346 7475197 
info@wlemamme.it                                                                        
C.F.94142420366                                                                          
 
                                            MODULO D’ISCRIZONE 2009/10 

 
 
Il sottoscritto/a*____________________________residente in via*____________________ 
 
Località____________________ Provincia___________________cap_________________ 
 
Tel/cell*_____________________e mail*_________________________________________ 
 
C.F*________________________________ 
 
                                                        CHIEDE 
 
 
A W le mamme di diventare un suo associato, dichiara di essere a conoscenza dell’atto 
costitutivo e dello statuto di tale associazione e  dichiara inoltre di accettare e rispettare 
condividendoli i principi e i valori della associazione;  
 
La quota associativa è di 15€ per gli adulti, di 5€ per i bambini 0-36 mesi, e di 6€ per i bambini 
dai 3- 14 anni. 
Ha validità dal 1 settembre 2009 al 31 agosto 2010 
La quota annuale non è rimborsabile.  
La tessera associativa è nominale e numerata. 
La tessera dà diritto a sconti e riduzioni presso gli esercizi commerciali convenzionati, dovrà 
essere esibita prima dell’emissione dello scontrino. 
 
 

Solo nel caso tu sia una famiglia che cerca una tata è necessario , prima di sottoscrivere il 
presente modulo, che tu prenda visione dell’Allegato A, se non lo hai ancora letto premi qui , 
se l’hai già visionato  
 
Accetto integralmente         □                                           Non lo accetto              □ 
 

 

 

Acconsento all’utilizzo dei dati personali da parte di W le mamme secondo la normativa vigente (L. n. 675 
del 31 dicembre 1996 e successive modifiche). 
Il trattamento dei dati avviene ai fini di :  
-mettere in contatto gli associati 
-risalire ad autori di eventuali illeciti solo in caso di specifiche richieste e per conto delle autorità competenti 
 
 
 
Modena data_________________                                       In fede___________________ 
 
 
 
                                  
* dati obbligatori 


