Tessera numero: Anno: 20 /20

Nome: Cognome:

Anno di Nascita:
Indirizzo: Citta:

Ateneo: L'Aquila Dipartimento:

Corso di laurea:

Matricola: Ordinamento:

Anno di Corso:

(JInsede [ ] Fuorisede [ | Pendolare

Telefono:

Email: @

Desideri essere contattato tramite: [ ] Sms [ Newsletter [ ] Mailing List

Tesseramento: (] Nuova Tessera (] Rinnovo
Socio Ordinario: Socio Sostenitore:
L I N
Quota UduAQ + Udu Nazionale &RﬁﬁékagcsO%gg%ml
Sesso: LM LIF

Al sensi della Legge 675/96 acconsento al trattamento dei miei dati personali
esclusivamente per comunicazioni relative all*attivitd ed ai fini statutari
dell'Udu.

Resp. Tesseramento:

Data: Firma:




