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ConSulenze.EnerGetiche

Richiesta Iscrizione Socio Ordinario

Il sottoscritto:
Nome: Coghome: Sesso: MEH]

Nato a: Provincia: Nazione:

il / / indirizzo di residenza: n° CAP.:

Comune di: Provincia:

Professione: C.F.

Tel. Cel : e-mail:

Se persona Giuridica:

In qualita di (Legale rappresentante, delegato...):

Ragione Sociale: Cod. ATECO:
Con Sede nel Comune di: Provincia:
indirizzo: n° CAP.: C.F./P.IVA:

Attivita svolta dalla Societa:

Telefono: e-mail:

CHIEDE

di entrare a far parte dell’Associazione di Promozione Sociale “C.e ConSulenze.EnerGetiche APS”
per la durata di un anno in qualita di SOCIO ORDINARIO.

A tal fine dichiara di avere preso visione dello Statuto presente al link:
https://www.consulenzeenergetiche.eu/_ files/ugd/090e16 84b9a3e8efd54810838bde35b6edf017.pdf

di approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi e le finalita dell’Associazione.

Si impegna a versare la quota associativa annuale di € 25,00 mediante il pagamento all'IBAN:
IT97N3609201600999093625759 (allegare contabile) alla sottoscrizione del presente modulo.

A tal fine dichiara: di esonerare I'Associazione C.e@ ConSulenze.Eneretiche APS da ogni
responsabilita per tutti i danni economici e/o patrimoniali, che potrebbero derivare dalla iscrizione, ad
eccezione di dolo o colpa grave dell'Associazione stessa.

Luogo,data

Data
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
"Codice in materia di protezione dei dati personali” e dell‘art. 13 del GDPR (Regolamento UE 2016/679
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