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ASSOCIAZIONE ITALIANA SICUREZZA AMBIENTALE

DOMANDA DI ISCRIZIONE

I1/La sottoscritto/a
Nato/a Provincia
Data di nascita Residente a Prov.
Via N° c.a.p.

Tel. Rete Fissa Cellulare mail

Tipo di Lavoro Titolo di Studio

Documento di Identita N° Scad.
Dichiara di non avere pendenze penali e/o condanne in corso - SI |:| NO |:|

Se Sl dichiarare cosa
CHIEDE

Di essere iscritto all’ Associazione Italiana Sicurezza Ambientale in qualita di Socio; lo stesso dichiara di accettare lo
Statuto e di versare puntualmente la quota associativa annua nella forma e misura stabilita

RICHIEDE
che gli sia rilasciata la tessera personale di appartenenza all’A.L.S.A. ,che restera comunque di proprieta
dell’associazione,il candidato socio inoltre si impegna a restituire il tutto se, per qualsiasi motivo, non
dovesse fare pitt parte dell’A.LS.A. , concedendo a quest’ultimo, in caso di mancata restituzione, ampia
facolta di rivalsa.

Si impegna a conservare e custodire la tessera ed a non cederla a terzi per alcun motivo, rispondendone in
prima persona di abusi e uso illecito della stessa.

ALLEGA:

1) N°1 fotografie tessera con firma autografata attraverso il petto e retro;

2) Fotocopia di un documento personale e codice fiscale dell’aspirante socio;

3) Quota associativa annua di €uro 35,00 socio Ordinario [ ] €uro 25,00 (socio Pensionato e studenti fino ad anni 20)

I:' N.B.( la presente quota é compresa dia assicurazione obbligatoria). — €uro 50,00 Socio Simpatizzante non operativo
(senza assicumzione) |:| . (barrare la casella interessata)

4) (allegato copia bollettino postale di c/c postale) intestato all’Ass.ne Italiana Sicurezza Ambientale (Conto
Corrente n°1002508545)

5) Consapevole che 'associato qualora non fara pitt parte dell’ Associazione per vari motivi, perdera la quota
associativa versata. In relazione al Codice per la protezione dei dati personali (d.i. 196/2003) il sottoscritto
firmando il presente modulo dichiara, che ha ricevuto idonea informativa e che da il proprio consenso al
trattamento, diffusione e conservazione senza limitazione alcuna dei propri dati personali.
Dichiara inoltre di essere a conoscenza dei propri diritti.

Luogo e data , Firma
Il socio Presentatore nome e cognome N° Tess.
Tessera appartenete alla Sezione Firma del Socio

N.B. La domanda va inviata alla Presidenza Nazionale A.L.S.A. via Santa Croce,117 Somma Vesuviana (NA), il
presente modulo va anticipato via mail al seguente indirizzo: segreteria@aisanazionale.com
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