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MODULO DI ADESIONE
COGNOME NOME
RESIDENTE IN COMUNE PROVINCIA
NATO A PROVINCIA___ DATA DI NASCITA
RECAPITO TELEFONICO MAIL
CODICE FISCALE PROFESSIONE

Richiedo l'iscrizione annuale all’Associazione Nazionale Vigilanza Sicurezza Privata in qualita di:
0 Socio ordinario (quota associativa €25) o Socio sostenitore (donazione liberale € )

Ricevuta I'informativa sull'autorizzazione dei dati personali, ai sensi dell'art.13 del regolamento europeo
GDPR n® 2016/679, si presta il consenso al loro trattamento nella misura necessaria per il
perseguimento degli scopi dell'associazione.

Consapevole della responsabilita civile e penale dichiaro che le informazioni inserite sono corrette.

Dichiaro inoltre di aver visionato lo statuto e mi impegno a versare la quota associativa come previsto
dall'art. 3 dello statuto e a rispettare le norme statutarie e le delibere degli organi sociali.

LUOGO E DATA FIRMA
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