Da restituire a mezzo mail a: reteassociati@conaform.it ver.04/2021

Spettle

Consiglio Direttivo dell’Associazione
CONAFORM rete associati

Via A. Diaz, 6 - 34121 Trieste (TS)

Oggetto: richiesta di adesione all'associazione

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il cod. fiscale
residente a CAP in Via n.
telefono e-mail tipo di documento n. di doc,

dichiara di essere (barrare con una x)
[ ] persona fisica/titolare di ditta individuale
[ 1legale rappresentante di societd

Ragione sociale

Indirizzo sede legale

Codice fiscale/Partita iva Codice SDI PEC

Elenco Soci (elencare i nominativi degli altri Soci, escluso il richiedente I'iscrizione)

Cognome e Nome Cod. fiscale

E-mail

Cognome e Nome Cod. fiscale

E-mail

Cognome e Nome Cod. fiscale

E-mail

Cognome e Nome Cod. fiscale

E-mail

Numero di dipendenti Numero di collaboratori a p. iva

chiede

di aderire all’ Associazione CONAFORM rete associati condividendone le finalitd istituzionali, rispettandone lo Statuto ed impegnandosi
a versare la quota associativa prevista.

Quota iscrizione

o persona fisica/titolare di ditta individuale: € 50,00

o societd: € 50,00 a socio

Totale quota: €

Modalita di pagamento

IBAN: IT51W0708461730000000421805 - Conto corrente intestato a “CONAFORM rete associafti”
Causale: Quota iscrizone Cognome e Nome / Societd

Luogo Data

(Firma)

Consenso al tfrattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 23 D.Lgs. 196 del 30.06.2003 | dati forniti da chi presenta richiesta di iscrizione vengono registrati
nel libro soci e/o in appositi registri, predisposti su supporto cartaceo e/o elettronico dall'associazione CONAFORM rete associati che ne & anche
responsabile per il frattamento. Per dati siintendono quelli forniti durante la registrazione quale associato e le successive modifiche e/o integrazioni da parte
dell'utente. In conformita con I'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali, desideriamo
informarLa che i dati personali da Lei volontariamente forniti per aderire all’associazione suddetta saranno trattati, da parte dell’ associazione CONAFORM
rete associati, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata. Il consenso al frattamento
dei dati personali viene fornito con liscrizione; in assenza del consenso non € possibile fruire dei servizi dell’associazione anche se l'utente puod, in qualsiasi
momento, decidere quali datilasciare nella disponibilita dell’ associazione CONAFORM rete associati e qualiinformazionirice vere. In conseguenza di quanto
scritto sopra, all'atto della presente richiesta d'iscrizione, si dichiara di avere ricevuto le informazioni di cui I'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n.
196, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali.

Luogo Data
(Firma)
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