
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOCIO DELL’AS.TE.DI.

Associazione Tecnologie Didattiche











Spett.le AS.TE.DI.
 Via Collatina, 217/A 
00155 Roma 
Il/La sottoscritto/a: _________________________________ , nato/a a: __________________ (___) 

il: _______________ , residente a:______________________________ CAP:___________ Prov.:_____ 

Via/Viale/ Piazza: _________________________________________________________  n.:_________ ,

Codice Fiscale ________________________________,  P.IVA: _________________________________

Carta d'Identità n. ____________________Rilasciata il:_________________  Comune di: ____________

TEL______/______________________ Mobile ______/_______________________ , 

e-mail _____________________________________  PEC: _____________________________________

legale rappresentante della Società/Ditta _____________________________________________________

con sede legale in:  __________________________________ (_______)  CAP: ___________ Prov: _____ 

Via/Piazza______________________________________________________________________  n. ____ 

Codice Fiscale: __________________________________ Partita IVA _____________________________
CHIEDE
Che la ditta _____________________ sia ammessa in qualità di socio all’Associazione  AS.TE.DI..
Inoltre, il/la sottoscritto/a
DICHIARA
· di aver preso visione dello Statuto e dei Regolamenti dell'Associazione e di accettarli e rispettarli in ogni loro punto;
· diimpegnarsi al pagamento della quota associativa annuale e dei contributi associativi a seconda dell’attività scelta (attuale quota euro 25 anno);

· di acconsentire al trattamento dei dati personali da parte dell'Associazione, ai sensi  dell’art. 13 D.lgs. n. 196/2003 e in relazione all'informativa fornita. In particolare si presta il consenso al trattamento dei dati personali per la realizzazione delle finalità istituzionali dell’Associazione, nella misura necessaria all’adempimento di obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie.

Luogo e data:  _____________________                         Firma __________________________________
