
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

CHIEDE 

Di poter aderire come socio ordinario a Codesta Associazione 

 

DICHIARA 

 Di non avere in corso procedure per concordato preventivo o fallimento - Di non incorrere in nessuna delle cause di interdizione 

- Di aver preso conoscenza dello Statuto dell’Associazione in tutti i suoi articoli. 

In fede. 

Firma 

   
 

 
Il sottoscritto, Iscritto a questa Associazione, in relazione all’informativa sulla privacy, esprime il suo consenso, per quanto previsto dall’ art. 13 del D.Lgs 196/2003, 
per il trattamento dei dati personali. Tale consenso si deve intendere per l’uso dei dati ai fini istituzionali e per i dati forniti ai seguenti Enti: 
 Enti o Istituzioni che svolgono attività connesse, strumentali, o di supporto, a quella di questa Associazione; 
 Soggetti la cui facoltà di accedere ai dati personali sia riconosciuta da disposizioni di legge o di normativa secondaria o comunitaria; 
 Soggetti i quali il trasferimento dei dati personali risulti necessario o sia comunque funzionale all’attività dell’Associazione. 
Il sottoscritto esprime inoltre il consenso a che il trattamento dei dati personali possa avvenire anche con modalità elettroniche e/o automatizzate, idonee a 
collegare i dati stessi anche a quelli di altri soggetti, in base a criteri qualitativi, quantitativi e temporali, ricorrenti o definibili di volta in volta. Il sottoscritto esprime 
infine il suo consenso nell’ipotesi di utilizzo di dati personali sensibili. 

           Firma 

 

Brescia, lì  

La richiesta si adesione si ritiene accettata a seguito del pagamento della quota di € 110,00 
 

Coordinate di Assopadana per il bonifico. 
Causale TESSERAMENTO 2018 

UBI BANCA SPA, agenzia di Brescia Via Lecco (033): IBAN IT 56 C 03111 11203 0000000 22020 

NOME 

 

COGNOME 

 

NATO A  

 

IL 

 

LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA 

 

 

CON SEDE IN 

 

VIA 

 

COD FISCALE 

 

P.IVA 

 

TEL, FAX 

 

ATTIVITA’ 

 

MAIL 

 

CODICE ATECO 2007 

 

N° DEISOCI N° DIPENDENTI 

QUALIFICA SOCIO           

                 X    Ordinario 

 Simpatizzante 

 ARTIGIANATO 

 COMMERCIO 

 INDUSTRIA 
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