"
I1. 'EATRO DELLA VITA

Domanda di adesione o rinnovo per I’'anno 2026

Conformément a la Loi n°1.355 du 23/12/2008 modifiée a compter du 30/09/23 par la Loi n°1550 du
10/08/23 et 'Ordonnance Souveraine n° 10.115 du 14/09/23, les informations demandées sont nécess-
aires a votre adhésion.

Richiedente

Nome Cognome

Data di nascita Luogo di nascita

Telefono E-Mail

Professione Nazionalita

N° e Via

Immobile

CAP Citta Nazione

Quote d’adesione

Socio Ordinario € 200 Socio Ordinario Coppia € 250

Socio Sostenitore a partire da € 400 Socio Sostenitore Coppia a partire da € 500

ATTENZIONE: Il secondo Socio deve compilare la scheda sul retro

Assegno intestato al Teatro della Vita Carta di credito

LCL - Monaco
IBAN: MC44 3000 2032 6000 0007 2495 UO1 BIC: CRLYMCM1

Monaco, Data Firma

Bonifico bancario

Il Teatro della Vita - 7, Av. Saint Roman - 98000 Monaco - www.ilteatrodellavita.org

Conformément a la Loi n°l. 165 du 23/12/1993 modifiée, relative a la protection des informations nominatives vous
bénéficiez d’un droit d’accés, de rectifications et de suppressions de vos données en écrivant a I’Association ||
Teatro della Vita — 7, Avenue Saint Roman — 98000 Monaco

DA INVIARE VIA MAIL CON LA COPIA DEL PAGAMENTO A tresorier@ilteatrodellavita.org
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Secondo Socio

Nome Cognome

Data di nascita Luogo di nascita

Telefono E-Mail

Professione Nazionalita

N° e Via

Immobile

CAP Citta Nazione

Monaco, Data Firma

e
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1. TEATRO priia VITA

Il Teatro della Vita - 7, Av. Saint Roman - 98000 Monaco - www.ilteatrodellavita.org

Conformément a la Loi n°l. 165 du 23/12/1993 modifiée, relative a la protection des informations nominatives vous
bénéficiez d’un droit d’acces, de rectifications et de suppressions de vos données en écrivant a I’Association |l
Teatro della Vita — 7, Avenue Saint Roman — 98000 Monaco

DA INVIARE VIA MAIL CON LA COPIA DEL PAGAMENTO A tresorier@ilteatrodellavita.org
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