
Profilo Socio Club Arte Magica 

Stampa e compila il modulo in tutte le sue parti e consegnalo al Consigliere Bruno Gattermayer  

Tessera N° 

  

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 

Cognome 

  

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 

Nome 

  

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 

Nome d'arte 

  

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 

Indirizzo 
(indicare Via, Città, Cap e provincia) 

 

Via  

Città  

Cap  

Provincia  

  

 

 

Email 

  

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 

Tel. Cell 

 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

  

Tel. Fisso 

 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

  

Genere Magico da te praticato 
prevalentemente 
(indica solo quello prevalente) 

 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 

Sei socio del CLAM dal 

 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

  

Hai rinnovato la quota sociale del CLAM 
per tutto il: (crocetta l’anno dell’ultimo 
rinnovo) 

2008 2009 2010 2011 2012 2013 
 

Sei socio di altri circoli? 
Indica quali 

 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 

 ------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

Club Arte Magica Milano 


