
        Alla c.a. del COMITATO DIRETTIVO 
   

OGGETTO: DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO ORDINARIO ALLA ASSOCIAZIONE “I 
PROFESSIONISTI PER LE IMPRESE” da inviare a info@professionistiperleimprese.it 

In data __________ il sottoscritto/a:  

Cognome   
Nome   
Residente   
Località  Provincia 
Cap.   
Data di Nascita Giorno                             Mese Anno 
Codice Fiscale   
e-mail 
Sito Internet 

 Tel. 
Fax 

PROFESSIONE______________________________________________________________ 

Chiede 
di essere ammesso alla Associazione. 

A tal fine dichiara di: 
a) aver preso visione e quindi accettare, senza alcuna riserva, lo statuto e di impegnarsi al rispetto delle 

disposizioni in esso contenute; 
b) essere in possesso dei requisiti di adesione di carattere generale, nonché dei requisiti specifici per la tipologia 

di appartenenza, previsti dal Regolamento di cui sopra; 
c) essere consapevole che l’ammissione alla Associazione è deliberata dal Comitato Direttivo; 
d) versare, entro 10 giorni dalla notifica dell’ammissione, una quota associativa per l’anno 2019 di euro 150,00 

(eurocentocinquanta/00) su conto Corrente presso la banca CREDEM IBAN IT73J0303279720010000002275; 
e) comunicare tempestivamente eventuali variazioni intervenute in merito a quanto dichiarato nella presente 

domanda; 
f) comunicare per iscritto l’eventuale decisione di recedere dall’adesione; 
g) non intraprendere attività contrarie alle finalità della Associazione. 

Luogo_____________________ data_______________ 

      Firma __________________________ 

Si allega copia di un documento di identità valido e copia del cod. fiscale. 

Informativa sul trattamento dei dati personali e relativa manifestazione di consenso Decreto Legislativo 30/06/2003, n.196. (Tutela della 
privacy) 
La informiamo ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n.196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” – che i dati personali da Lei 
forniti potranno essere oggetto di “trattamento”, nel rispetto della normativa sopra richiamata e conformemente agli obblighi di riservatezza cui è 
ispirata l’attività della nostra associazione. Tali dati verranno trattati per finalità connesse o strumentali all’attività della nostra associazione(es. 
iscrizione nel registro soci o iscrizione alla newsletter informativa  – guide – brochure - ). 

Come stabilito dall’art. 7, Lei ha diritto, in qualsiasi momento, a consultare, richiedere la modifica o la cancellazione  dei dati comunicati.   

L’eventuale rifiuto a fornire, in tutto o in parte, i dati richiestigli comporterebbe automaticamente, anche senza bisogno di alcuna comunicazione 
specifica al riguardo, l’esclusione dell’instaurazione o continuazione del rapporto associativo. 
CONSENSO 
In relazione all’informativa sopra riportata, esprimo il mio consenso a che il trattamento dei miei dati personali possa avvenire anche con modalità 
elettroniche 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. 

 
 
Firma______________________________________________ 
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