
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE ALL'ASSOCIAZIONE DI PROMOZIONE SOCIALE AIAB FVG APS 
 

IO SOTTOSCRITTO/A 
 
COGNOME: ..........................................................................................   NOME: .............................................................................  
 
AZIENDA/ASSOCIAZIONE/ENTE:  ..............................................................................................................................................  
 
CODICE FISCALE / P. IVA: ...............................................................................................................................................................  

 
CODICE FISCALE LEGALE RAPPRESENTANTE / DELEGATO: ..............................................................................................................  
 
INDIRIZZO:  ..................................................................................................................................................  N°:  ...................  
 
CAP:  ..........................  COMUNE:  ...............................................................................................  PROVINCIA:  ......................  
 
TELEFONO:  .................................................  E-MAIL:  ...........................................................................................................  

 
CHIEDO DI DIVENTARE SOCIO/A DI AIAB FVG APS PER L’ANNO IN CORSO IN QUALITÀ DI: 

 

CITTADINO CONSUMATORE € 20,00 ¨ - TECNICO € 45,00 ¨ - AZIENDA € 55,00 ¨ 
ASSOCIAZIONE € 65,00 ¨ - ENTE PUBBLICO € 100,00 ¨ 

 

MODALITÀ DI PAGAMENTO: 
 

CONTANTI ¨ PRESSO UN PUNTO DISTRIBUZIONE G.O.D.O. - PAY PAL ¨ INFO@AIAB.FVG.IT 

BONIFICO BANCARIO ¨ IBAN: IT 90 B 0501 8022 000 000 113 079 31 
 

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

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 
 

L'associazione AIAB FVG APS informa che, ai sensi del D.Lgs 196/2003 e ss.mm. e del Regolamento Europeo 2016/679, i dati 
personali indicati in questo modulo saranno utilizzati nel rispetto della normativa citata. Il titolare del trattamento è AIAB FVG APS 
con sede legale a Fagagna (UD), nella persona del suo presidente pro tempore. I dati saranno trattati esclusivamente per la 
gestione dei rapporti associativi dell'interessato con AIAB FVG APS e con AIAB e non saranno comunicati a terzi, salvo eventuali 
obblighi di legge o finalità strettamente funzionali allo svolgimento delle attività associative. Il mancato conferimento dei dati 
precluderà l'iscrizione all'associazione. Il trattamento dei dati avverrà secondo modalità idonee a garantire sicurezza e riservatezza 
e sarà effettuato anche attraverso strumenti automatizzati. In ogni momento il socio potrà esercitare il diritto di chiederne la 
modifica, l'integrazione o la cancellazione ad AIAB FVG APS (info@aiab.fvg.it — aiab-fvg@pec.it). È inoltre suo diritto proporre 
reclamo all'autorità di controllo. I dati saranno conservati fino alla cessazione del rapporto associativo e per il tempo previsto per 
legge. Informativa completa disponibile all'indirizzo www.aiab.fvg.it/diventa-socio 
 
Ho letto l’informativa sulla privacy e acconsento al trattamento dei miei dati da parte di AIAB FVG APS. 
 

FIRMA: ..................................................................................................................................................   
 

 

AIAB FVG APS 
SEDE LEGALE: FAGAGNA (UD) • TEL.: 351 977 81 76 • E- MAIL: INFO@AIAB.FVG.IT 

SITO: WWW.AIAB.FVG.IT • FACEBOOK: WWW.FACEBOOK.COM/AIABFVG/ 
 

RISERVATO AD AIAB FVG APS 
 
RICEVUTA N. …………………………………………………… 

 
DATA …………………………….…………………………………… 

v 20II13 


