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Domanda di iscrizione all’Associazione

“Zero39 all professional services in one network”

Da restituire - compilata in tutte le sue parti e firmata - via e-mail all'indirizzo conte.daniela1@gmail.com

Al Consiglio Direttivo dell’Associazione “Zero39 all professional services in one network”

Il sottoscritto/a

Cognome .............................................................

 Nome ..............................................
Luogo di nascita ………………………………………  Provincia ……………………………..

Data di nascita ..................................................

Indirizzo:

Via/Piazza ....................................................................................... n°.......................

CAP ....................Città ...................................................... Provincia .......................

Professione…………………………………………………………………..

Tel. ...............................  Fax……………………………….

 E-mail......................................................................................

chiede di aderire all’Associazione “Zero39 all professional services in one network” in qualità di (barrare con una croce):

� Socio fondatore (quota associativa annuale)

� Socio ordinario  (quota associativa annuale)

� Socio sostenitore (quota associativa annuale + elargizione di €.................... )

A tal scopo dichiara di:

● condividere ed accettare finalità e scopi dello Statuto sociale;

● aver compreso i diritti ed i doveri dei soci;

● essere consapevole che i diritti dei soci fondatori, dei soci ordinari e dei soci sostenitori sono

uguali;

● di essere a conoscenza della quota  associativa annuale di Euro 170,00  (che può essere pagata per intero o suddivisa in quote mensili dell’importo di Euro 32,50 per la prima quota e di Euro 12,50 per le restanti 11 quote), che devono essere versate all’atto dell’invio del modulo di iscrizione all’associazione a mezzo bonifico su conto corrente bancario della Banca Sella, Filiale di Roma – Viale Jonio -,  intestato a Daniela Conte, IBAN: IT50W0326803207052383374641 - e avente le seguenti causali: 

- quota associativa 2010 (per chi paga la quota associativa annuale in un’unica soluzione);

- 1^ rata quota associativa 2010 (per chi paga la quota associativa con scadenza mensile)
I dati personali acquisiti saranno utilizzati, anche con l'ausilio di mezzi elettronici e/o automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento e

la gestione delle attività legate agli scopi dell’associazione. Ai sensi del d.l. n. 196 del 30 giugno 2003 e successive modifiche, il titolare ha il diritto di accedere ai propri dati chiedendone la correzione, l'integrazione e, ricorrendone gli estremi, la cancellazione o il blocco. Preso atto dell'informativa di cui sopra, autorizzo il trattamento e la comunicazione dei miei dati nei limiti di cui alla stessa.
Data _________________________ Firma ___________________________________________


