
 

MODULO D’ISCRIZIONE         

ASSOCIAZIONE HABEAS CORPUS 
 

 

NOME: 

 

COGNOME: 

 

DATA E LUOGO DI NASCITA: 

 

INDIRIZZO E-MAIL: 

 

NUMERO TEL. / CELL. : 

 

QUOTA ASSOCIATIVA 2013/2014:  5 euro 

 

 

                            Data                                                                         Firma* 

                                   

 

                                            

 

*Firmando la presente autorizzo il trattamento dei dati personali in base art. 13 del D. Lgs. 196/2003. 

 

 

 

 

 


