
 
 
 
 

Modulo Iscrizione Socio Associazione Cefalea Ticino (AcTI) 
Da ritornare all’indirizzo sopraccitato oppure una scansione/foto per e-mail 
 
 
 
 

Dati personali: 
Nome:        
Cognome: 
Data di nascita: 
 
 
Indirizzo: 
CAP:    
Luogo:        
Paese: 
 
Recapito telefonico: 
No. Tel.:     
No. Tel. Cellulare: 
 
Indirizzo E-Mail: 
E-mail: 
 
Contatti Social Network: 
Indicare il nome del Contatto:  
Indicare quale social (Facebook/Instagram ecc.): 
 
Aggiornamenti: 
Desidero ricevere gli aggiornamenti (indicare ciò che fa il caso): 
 
Sì  No 
 
 
Firma: 


