U.S.C.F. Unione Societa Corali Friulane della provincia di UDINE
Via Dante, 17 33037 Passons di Pasian di Prato(UD) ~ www.uscf.it uscf-udine@libero.it - telefono 0432 543261
Orario segreteria: lunedi e martedi 17.00-19.00 e sabato 10.00-12.00

MODULO DI AFFILIAZIONE ANNO 2019

(E INDISPENSABILE COMPILARLO IN OGNI SUA PARTE ANCHE SE I DATI SONO INVARIATI)

Nuova iscrizione [] - Rinnovo iscriz. [] Tipo di repertorio

NOMINATIVO DEL GRUPPO ZONA

TIPO CORALE: Femminile(Q; Virile O, Misto(Q;Voci bianche(; giovanileQ; gruppo vocaleQ

DATI ANAGRAFICI CORO SEDE SOCIALE
Localita CAP

Via / Piazza e n° |:| Telefono
e - mail Fax

PRESIDENTE

Cognome D Nome
Localita CAP

Via / Piazza e n° Telefono
e - mail Fax

DIRETTORE

Cognome |:| Nome
Localita CAP

Via / Piazza e n° Telefono
e - mail Fax

Quota associativa annuale: 80 € (Quota fissa. Approv.: Assemblea 15/03/2015) Numero coristi: (per statistica)

TIPO VERSAMENTO

Contanti O Assegno O Bonifico O
Ne° del N°
del

Per il versamento con bonifico le coordinate bancarie sono:

IBAN: IT94 0030 6912 3441 0000 0008 160 — Causale obbligatoria: NOME CORO quota anno 2019

1l sottoscritto, nella sua qualita di Presidente della sopraccitata Associazione Corale, dichiara di osservare le disposizioni statutarie
dell’'U.S.C.F. e di svolgere le proprie attivita rendendo nota in ogni circostanza I'appartenenza all’'Unione Societa Corali Friulane.

Luogo e data Firma

I

In conformita al D.Lgs 196/03 sulla tutela dei dati personali, informiamo che tutti i dati comunicati relativi al vostro coro, trattati
con la massima riservatezza, sono inseriti negli archivi dell’'USCF ed utilizzati esclusivamente ai fini associativi. In ogni momento
sara possibile richiedere conferma, aggiornamento, verifica o cancellazione. Il responsabile del trattamento € il Sig. Federico
Driussi, legale rappresentante dell’associazione. Con la seguente firma dichiaro di essere informato ai sensi di cui agli artt. 7 e 13
del D. Lgs 196/03 e di presentare liberamente consenso al trattamento dei dati personali da me rilasciati all'USCF.

Luogo e data Firma

PER FAVORE SEGNARE CON UNA X IL QUADRATINO ROSSO O CHE INDICHERA' IL LUOGO DI DESTINAZIONE DELLA POSTA.

N.B. Se nel corso dell’'anno ci saranno variazioni dei dati compresi nel modulo sopradetto si prega di comunicarli
tempestivamente alla Segreteria USCF.



mailto:uscf-udine@libero.it

FATE ATTENZIONE A:

o Compilare con precisione la zona “"Tipo di versamento”.

o Scrivere l'indirizzo e-mail in modo chiaro (se scritto a mano).

o Leggere bene e firmare il modulo nei due spazi previsti.

o ULTIMA DATA UTILE PER IL RINNovo: 10/02/2019.

o Per evitare spiacevoli disguidi e lunghe code il giorno dell’assemblea, si invita a
provvedere al versamento della quota associativa ENTRO LA DATA SOPRA

INDICATA.

o Per ulteriori informazioni potete rivolgervi al vostro Incaricato di Zona.

Nominativo Indirizzo Recapiti telefonici

FRANCO CANDIDO S?aoé?v;;iooLnl\gEgszoo 0,22/A Casa 0433 40035

Carnia-Valcanale ) PPO, 22/ Cellulare 380 7318565
Franco.candidoo@libero.it

STEFANO MENOTTI 3?;82,&‘1‘:: 39

Pedemontana ! . Cellulare 340 4012212
stefano@menotti.eu

ENNIO ZORZINI \3}i3aol?4% Crzrgi'”o al Tagliamento Casa 0432 919016

Bassa Fr.Ovest ag . . Cellulare 347 1112670
zorzini_morson@libero.it

RENATO DURIAVIG \3,i3aoggr(e:'r:“‘;fi'§ d1e6' Friuli Casa 0432 732150

Colli Or.-Cividalese gario, 16~ Cellulare 335 6566289
renatoduriavig@alice.it

GIULIANA BIASIZZO \3/i3a0§% zrggg d_?)'lFagagna Casa 0432 808187

Friuli Centrale la Nogaredo, 31 . Cellulare 333 8625144
giuliana.biasizzo@libero.it

BARBARA DI BERT \3,i3a0$g|;°erzpz‘ztt‘; /B Casa

Bassa Friulana Est L. ! Cellulare 338 5362185
dibibabs@gmail.com

CLAUDIO CORDELLI 33100 Udine Casa 0432 44280

; Via Tricesimo, 5/6

Udinese . . . Cellulare 334 3977939

claudio.cordelli@gmail.com
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