
Riservato al G.A.F.A. 
N°  
Data  

 
 
 
Al Consiglio Direttivo del 
 
G.A.F.A 
Gruppo Amici della 
Ferrovia Alifana 

 
 
 

DOMANDA DI ADESIONE 
 

 
Il/La sottoscritto/a   
 
nato/a  a  il  /  /  
        
residente  in  Prov.   CAP  
      
alla  via  n.  
    
Telefono  Cellullare  
    
E-mail   
  

CHIEDE 
 

DI DIVENTARE SOCIO DELL’ASSOCIAZIONE “GRUPPO AMICI DELLA FERROVIA ALIFANA” E 

DICHIARA DI AVER PRESO VISIONE DELLO STATUTO VIGENTE E DI ACCETTARLO. 

 

AI SENSI DEL D.LGS 196/2003, AUTORIZZA IL G.A.F.A. AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

PER I SOLI FINI ASSOCIATIVI 

 
Data 

 
 /  /  

Firma 
 
 

 
 
 
 

Per i minori di anni 18, è obbligatorio da parte di un genitore o di chi ne fa le veci, di 
compilare i campi sottostanti, dichiarando di aver preso visione dello statuto vigente e di 
accettarlo : 
 
Cognome  Nome  
    
Telefono  Note  

 
 

Firma 
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