INSTITUCIO

Y 7} FRANCESC . ) " " N N .
DE BORJA
MOLL
El sotasignat

Nom i llinatges

Data de naixement

DNI o passaport

Adreca actual de residéncia

Ciutat Provincia Codi postal

Teléfon fix Mobil Correu electronic

S'ADHEREIX A LA INSTITUCIO FRANCESC DE B. MOLL EN QUALITAT DE
SOC/ FUNDADOR

per fer possible la continuitat de I'Editorial Moll, difondre la figura i I'obra de l'il-lustre filoleg i
ajudar a la nova digitalitzacio del Diccionari catala-valencia-balear.

Ho fa amb una aportacié fundacional Unica de
500 1.000 2.000 <
al ¢/c ES58 0081 0268 2700 0173 3574

i una quota de 10€ mensuals, amb pagament trimestral semestral anual

EL SOCI COL-LABORADOR MARCA NOMES LA QUOTA MENSUAL DE 10€

Nom i llinatges del titular del compte

Nom del banc o caixa
Adrega i poblacio6 oficina

Numero de I'IBAN

Signatura:

Fes arribar aquest document escanejat a info@instituciomoll.com o a I'adrega postal
c. Julia Alvarez 11, entresol C i D, 07004, Palma, llles Balears

* D'acord amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, les dades que figuren en aquest formulari s'inclouran en un fitxer
automatitzat del qual és titular 'ASSOCIACIO INSTITUCIO FRANCESC DE B. MOLL, amb domicili al carrer de Julia Alvarez, 11 entresol C i D, 07004, Palma, llles Balears, i es
podran utilitzar per gestionar la teva collaboracié i la tramesa d'informacié sobre serveis i activitats de la Institucid Francesc de Borja Moll. Si ho desitja pot accedir a les

dades, rectificar-les, cancel-lar-les i oposar-se al seu tractament mitjangant un escrit adregat al responsable de Seguretat a 'adrega esmentada anteriorment.



