
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE AIAB-APROBIO FVG 
 
COGNOME: .....................................................................................   NOME: ..........................................................................   
 
AZIENDA/ASSOCIAZIONE/ENTE:  ......................................................................................................................................  
 
CODICE FISCALE / P. IVA: .....................................................................................................................................................  
 
INDIRIZZO:  .................................................................................................................................................  N°:  ..................  
 
CAP:  ..........................  CITTÀ:  ................................................................................................  PROVINCIA:  ..................  
 
TELEFONO:  ..............................................  E-MAIL:  ...........................................................................................................  

 

 
CATEGORIA SOCIO: 

 

CONSUMATORE € 25,00 ! - TECNICO € 35,00 ! - OPERATORE € 45,00 ! 
ASSOCIAZIONE € 55,00 ! - ENTE PUBBLICO € 85,00 ! 

 
 

MODALITÀ PAGAMENTO: 
 

CONTANTI ! PRESSO UN PUNTO DISTRIBUZIONE G.O.D.O. 
BONIFICO BANCARIO ! IBAN: IT90B 0501 8022 000 000 113 079 31 

 
DATA:  .........................................  FIRMA:  ..........................................................................................................................  
 

 
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 
L'associazione AIAB-APROBIO FVG informa che, ai sensi del decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 “Codice 
in materia di protezione dei dati personali”, i dati personali indicati in questo modulo saranno utilizzati nel 
rispetto della normativa citata. Il trattamento dei dati avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e 
riservatezza ed è effettuato anche attraverso strumenti automatizzati. In ogni momento l'interessato può 
esercitare il diritto di chiederne la modifica, l'integrazione o la cancellazione ad AIAB-APROBIO FVG. 
 
Ho letto l’informativa sulla privacy e acconsento al trattamento dei miei dati da parte di AIAB-APROBIO FVG. 
 

ACCONSENTO ! - FIRMA:  ..............................................................................................................................................  

 
 

AIAB-APROBIO FVG 
SEDE LEGALE: FAGAGNA (UD) • TEL. E FAX: 0432 800 371 

E- MAIL: INFO@AIAB-APROBIO.FVG.IT • SITO: WWW.AIAB-APROBIO.FVG.IT • YOU TUBE: CANALE AIAB-FVG 
 

 

RISERVATO AD AIAB-APROBIO FVG 
 
RICEVUTA N. …………………………………………………… 

 
DATA …………………………….…………………………………… 


