
 
 

 
 
 
 
 
 
 

DOMANDA DI ADESIONE 
 
 
 

(data) …………………………….. 
All’A.Ri.F. 
Associazione Rilevatori Faunisti 
c/o Museo Ornitologico Foschi 
Via Pedriali, 12 
47100 Forlì (FC) 

 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ………………………………..…………………………nato/a …………............…………….il ……........... 
(codice fiscale ……………………..……………….) e residente in via …………………….…………………….……n°……. 
Città ………………………………………….…………….Provincia ………………………………………..CAP …………….. 
Telefono ………………………………Cellulare …………………………..……e-mail ………………………………………... 
Professione ………………………………………settori/e di interesse ………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Chiede di potersi iscrivere all’Associazione Rilevatori Faunisti. 
 
In relazione agli art. 11 e 20 della L. 675/96 (legge sulla privacy), autorizzo il trattamento dei miei dati personali da 
parte di A.Ri.F. per le sue finalità istituzionali, connesse o strumentali e per le comunicazioni e l’invio dei dati stessi, 
anche con l’utilizzo di strumenti elettronici e con modalità automatizzate. 
 
Data ……………………      Firma …………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

Associazione Rilevatori Faunisti 
Museo Ornitologico Forlì 
Via Pedriali, 12 – Forlì 
Tel. 054327999 
Fax 054333435 
www.arif.it 

facoltativa 

N.B.: la domanda scaricata e completata può essere inviata per posta a: 
A.Ri.F. - Associazione Rilevatori Faunisti 
c/o Museo Ornitologico F. Foschi 
Via Pedriali, 12 – 47100 Forlì (FC) 
Importante: non dimenticare il codice fiscale (essenziale per corrispondere al Socio eventuali rimborsi) ed i recapiti 
telefonici (abitazione e/o ufficio, cellulare) nonché di posta elettronica, essenziali per contattarsi rapidamente in caso 
di necessità. 
La quota di iscrizione (20,00 € per l’anno ……………..) può essere versata sul C/C postale 53157673 intestato 
A.Ri.F. Associazione Rilevatori Faunisti Onlus oppure consegnata al segretario o altri membri del consiglio direttivo.  


