
 

 

 

 

 

 

S C H E D A    D I    A D E S I O N E 
 

Nome  

Cognome  

Data e luogo di nascita                               

Codice Fiscale  

Indirizzo di residenza 

(comprensivo di CAP) 

 

 

E-mail  

Recapiti telefonici (fisso e 

cellulare) 

 

Sono giardiniere/a          con esperienza   □                                                alle prime armi  □ 

   Ho un giardino di mq                                         Il mio giardino e visitabile  sì  □     no  □  

  Ho un balcone di mq 
□  Non  ho nessuno spazio verde, ma amo il mondo delle 

piante 

Aspettative nei confronti dell’associazione 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ho tempo da dedicare all’Associazione    sì  □    no  □    e ho esperienza principalmente 

in:     

Dichiaro di accettare lo statuto e il regolamento dell'associazione 

 e acconsento al trattamento dei miei dati personali ( digs 196/2003) 

 

Data 

 

Firma 

 

 


