A.I.P.A.S. MARCHE
ASSOCIAZIONE INTER-PROFESSIONALE DEGLI AMBITI SOCIALI DELLE MARCHE
MODULO ISCRIZIONE SOCI 
Al Presidente 
dell’Associazione A.I.PA.S. Marche
SEDE
Il sottoscritto/a ________________________, nat __ a _____________________, il ___________ e residente a ________________________, Via ________________________, n°______, Telefono fisso _____________, Telefono cellulare _____________, 
Professione ________________________________________________________________
email ___________________________________________________________________
pec _____________________________________________________________________
CHIEDE
Di essere ammesso quale socio all’Associazione A.I.P.A.S. MARCHE
A tal fine dichiara 
· di aver preso visione dello Statuto che regola l’Associazione e di approvarlo in ogni sua parte, di condividere i principi e le finalità dell’Associazione e si impegna a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi sociali validamente costituiti.
· di provvedere o di aver provveduto al versamento della quota associativa di € 20,00 per l’anno 2020 mediante pagamento con bonifico bancario intestato all’ASSOCIAZIONE A.I.P.A.S MARCHE IT26D0311121205000000001421 casuale versamento “pagamento quota associativa anno _______”

    Autorizzo il trattamento dei dati per le attività dell’Associazione A.I.P.A.S. MARCHE, ai sensi del GDPR 2016/679

     Autorizzo l’invio della Newsletter all’indirizzo email comunicato.
Distinti saluti
Luogo  __________________






   
Data     __________________



                 
Firma 
_________________
Il presente modulo, debitamente sottoscritto, dovrà essere rinviato tramite mail all’indirizzo aipasmarche@gmail.com.

