Spett.le A.R.P.Fo.L.P.
Via Romansn 36
33084 Cordenons PN

SCHEDA DI ISCRIZIONE

|l sottoscritto/a

Nato/a a il
Residente cap
invialP.zza n
tel./cell. e-mail

in servizio c/o il corpo di Polizialocale di
rivestendo la qualificae grado di
indirizzo
cap fax tel
e-mail
CHIEDE

di essere ammesso a far parte di questa associazione come socio effettivo versando la quota
annuale.

Con la presente autorizzo il trattamento e la conservazione dei dati personali a solo fine
dell’ aggiornamento dei dati dell’ associazione.

N Il richiedente

Il versamento annuale € di 12 Euro e pu0 essere effettuato personalmente a mano previo
accordo telefonico o tramite bonifico bancario (1); in quest’ultimo caso quando trasmetterai la
presente, allega laricevuta di avwenuto versamento.

Una volta compilato il modulo e firmato, trasmettilo via fax al seguente numero:0434/1830838,
oppure via posta all’indirizzo sottostante o e-mail info@arpfolp.it per ulteriori informazoni
chiamail: 393-5591886.

Una volta membro riceverai una tessera con un codice operativo nell’anno in cui ti sei iscritto,
cheti permettera di entrare nelle pagine web del sito www.arpfolp.it riservate ai soli soci.
L’iscrizione é valida per I’anno in corso.

1) Associazione Regionale Professionale Forze Locali di Poliza Via Romans 36 c/o casa rossa
33084 Cordenons (PN) E-mail: arpfolp@libero.it STO : info@arpfolp.it C.F.
94081570304 — P.I. 01514950938 Cassa di Risparmio del Friuli Venezia Giulia S.P.A. filiale di
Pordenone Agenzia 3056 c/c Bancario n° 1000/00004639 ABI: 06340 CAB: 12500 CIN: N.
Tel. 3935591886 Fax: 04341830838.
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