
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
nato/a a ________________________________________________________________il _______________  
nazionalità ____________________________________________________________________________ 
 Indirizzo_____________________________________________________ Città _______________ 
Tel.cell. ____________________________________________  
e-mail ______________________________________________  
Come hai scoperto Progetto diritti 
____________________________________________________________________ 
 

Chiede di aderire 
all’associazione Progetto Diritti onlus  

Versando la quota di euro 30 
 
Le modalità sono le seguenti 
 – sul ccb intestato a Progetto Diritti Onlus ASS. PROGETTO DIRITTI O.N.L.U.S. presso Banca Popolare di 

Sondrio,  IBAN:IT84H0569603227000004385X44; 
– tramite carta di credito o Paypal direttamente dal sito dell’Associazione. 
 
Data Firma  
_______________ ____________________ 
 
Autorizzo l'uso dei miei dati personali esclusivamente per i fini associativi. 
 
È necessario inviare per mail o per posta ordinaria la presente scheda compilata con allegato 
bollettino postale, copia dell’effettuato bonifico o del pagamento Paypal. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Associazione Progetto Diritti Onlus 
Indirizzo: Via E.Giovenale 79, 00176 Roma - Fax: 06 298777 -Email: info@progettodiritti.it


