
DOMANDA ISCRIZIONE
Firmando in calce si chiede l’iscrizione dell’azienda, comunicando il legale rappresentante 

o delegato e/o il componente del gruppo giovani:

Ragione sociale

Settore di attività 								        N. Dipendenti

Indirizzo 						      CAP 		       Città

Tel. 							       Fax

Sito web 						      E-mail

Legale rappresentante o delegato:

Cognome 						      Nome

E-mail 						      Cell.

Gruppo giovani imprenditori:

Cognome 						      Nome

E-mail 						      Cell.

 dichiaro di aver preso visione dello statuto che regola l’associazione nonché della nota informativa sul trattamento dei dati, di averne preso visione e di averla compresa 
	 in tutti i suoi punti;

 autorizzo, concedendo espressamente il consenso, 	  non autorizzo, negando il consenso,
	 al trattamento ed alla archiviazione di tutti i dati personali raccolti, che riconosco essere utili ed indispensabili per i fini associativi e l'espletamento delle attività connesse 
	 e relative, gli obblighi legali e contrattuali derivanti dal nascente rapporto.

 	autorizzo, concedendo espressamente il consenso 	  non autorizzo, negando il consenso
	 a trasferire a terzi soggetti con cui collaborate poiché riconosco essere utili ed indispensabili per i fini associativi e l'espletamento delle attività connesse e relative, gli 
	 obblighi legali e contrattuali derivanti dal nascente rapporto.

 	autorizzo, concedendo espressamente il consenso 	  non autorizzo, negando il consenso
	 al trattamento ed alla archiviazione di tutti i dati sensibili e giudiziari, poiché riconosco essere utili ed indispensabili per i fini associativi e l'espletamento delle attività 
	 connesse e relative, gli obblighi legali e contrattuali derivanti dal nascente rapporto.

	 autorizzo, concedendo espressamente il consenso 	  non autorizzo, negando il consenso
	 al trasferimento all'estero ai soggetti terzi individuati dei dati raccolti in sede di trattamento, poiché riconosco essere utili ed indispensabili per i fini associativi e 
	 l'espletamento delle attività connesse e relative, gli obblighi legali e contrattuali derivanti dal nascente rapporto.

 	autorizzo, concedendo espressamente il consenso 	  non autorizzo, negando il consenso
	 alla diffusione dei dati raccolti in sede di svolgimento dei servizi prestati, per fini commerciali e promozionale

 	mi impegno al pagamento delle quote associative entro e non oltre tre giorni lavorativi dalla data di ammissione.

                              (Luogo e data)			 
Timbro e firma

ASSINPRO
Associazione Industriali
Sesta Provincia Pugliese

info@assinpro.it
Tel. 0883 34 93 79 
Fax 0883 34 97 07


