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SSCCHHEEDDAA  DDII  AADDEESSIIOONNEE  

 

Cognome______________________________________________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________________________ 

Ente __________________________________________________________________________________________  

Qualifica______________________________________________________________________________________ 

Via _____________________________________________________________________n°_____________________ 

Città _______________________________________________________CAP_________Provincia________ 

Tel. _______/__________________________________________Fax _______/____________________________ 

E-mail _________________________________________________________________________________________ 

 
E’ gradita la conferma della propria partecipazione inviando la scheda di adesione via fax 02.35005511 o 
via e-mail a bollatese@fondazionenordmilano.org  

  

 

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. L. 30 giugno 2003 n. 196. 

Data _____________________________________Firma________________________________ 

 

Contatti: 
Fondazione Comunitaria Nord Milano 

Segreteria Organizzativa Bollatese e Rhodense 
Tel/Fax 02.35005511 

bollatese@fondazionenordmilano.org 
www.fondazionenordmilano.org 


