Modulo Richiesta Iscrizione all’Associazione Commercianti – Pubblici Esercizi – Artigiani e Attività di Servizi 
delle Isole Eolie 

Dichiaro:

di aver preso visione dello STATUTO e del Regolamento dell'associazione sopracitata e di averli interamente compresi.

di chiedere l'iscrizione all'Associazione

di approvare e accettare incondizionatamente in tutte le loro parti lo Statuto e il

Regolamento dell'Associazione, nonché le delibere del Consiglio Direttivo

di versare nel più breve tempo possibile le quote 

di iscrizione al Segretario (……………….. € nel caso che la mia domanda venga accettata

che i dati sotto esposti sono veri

nome e cognome………………………………………………………………………………………………………………………………………..

codice fiscale………………………………………………………………………………..

indirizzo completo (via, Cap e città)………………………………………………………………………………………………………….…………………………………..

telefoni………………………………………………………………………………………………

e-mail obbligatoria, se non si possiede, appoggiarsi a quella

 di un socio   …………………………………………………………………………………….

tipo di lavoro svolto…………………………………………………………………………………………………………,

Nota informativa ai sensi di legge 31 dicembre 1996 n. 675.

L’Associazione tratterà i dati inseriti nel presente modulo per i processi necessari al corretto andamento della gestione dell'Associazione.

In qualsiasi momento Lei potrà chiedere la modifica, la correzione o la cancellazione dai socio * a :

 ’Associazione Commercianti – Pubblici Esercizi – Artigiani e Attività di Servizi 

delle Isole Eolie, in via Garibaldi n° 10 c.a.p. 98055 Lipari (ME),

 oppure una e-mail a:  asscommeolie@alice.it.

 *(la quota versata non è rimborsabile)

Dichiarazione di consenso.

Ho preso visione dell’informativa, consento al trattamento dei dati sopraesposti per essere informato delle iniziative

dell’Associazione (barrare l’opzione).

consentito

                                                                                                                   Data Firma

                                                                                         __________________________________
