SUCCESSIONI

DOMANDA DI AMMISSIONE
I1/1a sottoscritto/a
Cognome: Nome:
Codice Fiscale:
nato/a a: in data:

Eventuale Ordine professionale di appartenenza

indirizzo (studio):

e-mail: telefono:

PEC:

indirizzo (abitazione):

chiede al Consiglio direttivo di essere ammesso/a all'Associazione ADE Successioni ETS quale socio/a
ordinario/a.
A tal fine, ai sensi dell’art. 4 dello Statuto di cui ha preso visione:

-dichiara di condividere gli scopi statutari e di aderire al codice deontologico dell’associazione;

-allega la quota di relativa all’anno ! e copia fronte/retro del documento di identita;

-dichiara, inoltre, di autorizzare il trattamento dei propri dati personali e di eleggere domicilio per la trasmissione

delle comunicazioni sociali presso la casella di posta elettronica ordinaria sopra indicata.

Luogo e data

Firma

Al sensi del Regolamento Europeo UE n. 2016/679, nonché della relativa normativa italiana di armonizzazione, si dichiara che i dati verranno trattati
unicamente ai fini dell’iscrizione e per I’invio delle comunicazioni di ADE ai soci in relazione all’attivita dell’associazione. I dati non saranno oggetto
di diffusione o comunicazione a terzi. Titolare del trattamento ¢ ADE ETS con sede a Milano in Via Fontana, 23; per qualsiasi richiesta di chiarimenti o
per esercitare i diritti di cui all’art. 7 del citato regolamento (cancellazione dati, integrazione, rettifica, ecc...) € possibile rivolgersi al Segretario di ADE

al seguente indirizzo e-mail: info@adesuccessioni.it.

1 la quota di adesione per gli associati over 45 ¢ di € 75,00, per gli associati under 45 ¢ di € 50,00. Il pagamento potra essere effettuato a mezzo bonifico bancario su conto
corrente intestato ad ADE SUCCESSIONI ETS alle seguenti coordinate: Banco BPM - IBAN IT66 W 05034 01737 000000009995. La domanda di ammissione

unitamente a copia della disposizione di bonifico potra essere trasmessa anche a mezzo e-mail all’indirizzo info@adesuccessioni.it
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