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Associazione Per la Prevenzione e la Lotta all’ Elettrosmog 
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Cod. Fisc. 92147080284 

Iscr. Reg. Comunale Padova N. 1141    

Iscr. Reg. Regione Veneto N. PS/PD214 

(del. N. 37 del 09/02/06) 

 

C.C. POSTALE n. 64677651 

 

Presidente Arch. Laura Masiero 

Vicepresidente Prof. Angelo Gino Levis 

 
 

DOMA�DA  DI  ISCRIZIO�E 

 
Il/La Sottoscritto/a………………………………………..(nome e cognome), nato/a a……………….. 
Provincia di………………….il……………….e residente in Via……………………….N.ro…………       
Comune di ……………………. Tel. ……/……………………  eventuale n.ro fax…………………… 
e-mail…………………. 
Cell…………………… 

Chiede 
Di aderire all'Associazione A.P.P.L.E. ed allega la quota annuale pari a €…..,00(*). Esprime il proprio consenso alla 
trattazione, comunicazione e diffusione dei dati personali rilasciati in data odierna per gli usi interni dell'Associazione ai 
sensi della Legge n. 675/96, con particolare riferimento agli att. 11 e 20. La quota può essere versata sul C.C. 
POSTALE n. 64677651 intestato ad A.P.P.L.E. 

 
…………………li ……/…../…..                                                      ………………………………. 
                                                                                                                             firma 
…………………………………………… 
firma di presentazione da parte di un Socio         
 
 
(*) inserire la quota scelta: 
• quota annuale socio ordinario ……… €  30,00 
• quota annuale socio sostenitore da…  €   50,00 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Spett. 
Coordinamento Comitati Contro l'Elettrosmog 

C/o   A.P.P.L.E 
Riviera Mussato, 103 – 35139  PADOVA  

 
ADESIO�E AL COORDI�AME�TO 

 
Il/La Sottoscritto/a………………………………………..(nome e cognome), nato/a a……………….. 
Provincia di………………….il……………….e residente in Via……………………….N.ro…………       
Comune di ……………………. Tel. ……/……………………  eventuale n.ro fax…………………… 
e-mail…………………. 
Cell…………………… 
 
È interessato alle attività dei Comitati e chiede di essere informato in merito alle iniziative e contattato in occasione 
delle riunioni del coordinamento. 
 
…………………li ……/…../…….                                                      ………………………………. 
                                                                                                                             firma 
 


