
 

NADI Aps 

 Sede Legale: via Ottavio Revel 6, Torino, 10121,  

C.F: 97825850015   P.I. 12009730016 

 

 
 

 

Richiesta di iscrizione all’ Associazione Nadi aps 
 
 
 
La/Il sottoscritta/o………………………………………………………………………………… 
 
Nata/a…………………………    il………………………………………………………………. 
 
Residente in…………………………………………………    cap……………………………. 
 
Codice fiscale……………………………………………………………………………………. 
 
Mail……………………………………………………………………………………………….. 
 

Richiede 
 
di iscriversi all’Associazione Nadi aps in data……………………………………………………. 
 
 
 
 
 
Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Dati del minore (1) 
 
Nome e Cognome 
 
Nata/a…………………………    il………………………………………………………………. 
 
Residente in…………………………………………………    cap……………………………. 
 
Codice fiscale……………………………………………………………………………………. 
 
 
Dati del minore (2) 
 
Nome e Cognome 
 
Nata/a…………………………    il………………………………………………………………. 
 
Residente in…………………………………………………    cap……………………………. 
 
Codice fiscale……………………………………………………………………………………. 
 
 
Dati del minore (3) 
 
Nome e Cognome 
 
Nata/a…………………………    il………………………………………………………………. 
 
Residente in…………………………………………………    cap……………………………. 
 
Codice fiscale……………………………………………………………………………………. 
 
 
Dati del minore (4) 
 
Nome e Cognome 
 
Nata/a…………………………    il………………………………………………………………. 
 
Residente in…………………………………………………    cap……………………………. 
 
Codice fiscale……………………………………………………………………………………. 
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