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We finance your energy

“A.C.O.F.I.— ASSOCIAZIONE CULTURALE OPERATORI FINANZIARI INDIPENDENTI -“

NOME COGNOME

NATO/A PROV IL
RESIDENTE A PROV CAP
VIA/PIAZZA NUMERO

CELL E-MAIL

PROFESSIONE

TIPO DI DOCUMENTO NUMERO
RILASCIATO DA IL SCADENZA IL

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO A QUESTA ASSOCIAZIONE

e dichiara:

1- Di aver preso visione degli Articoli dello Statuto e di accettarlo senza riserve e di
rispettarlo;
2- Di aver preso conoscenza che I’Assemblea generale dei soci si terra ogni anno in prima
seduta il 21 FEBBRAIO e se necessario in seconda seduta il 28 FEBBRAIO nelle ore che
saranno indicate presso la sede della Associazione con apposito avviso.

DATA E FIRMA
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“A.C.O.F.I.— ASSOCIAZIONE CULTURALE OPERATORI FINANZIARI INDIPENDENTI -“

CONSENSO DATI COMUNI

I1/La sottoscritto/a, acquisite le informazioni fornite dal titolare
del trattamento ai sensi dell'art.13 D.Lgs.196/2003. Presta il suo
consenso al trattamento e la diffusione dei dati personali per i

fini indicati della suddetta informativa e nell'ambito delle
finalita degli scopi sociali.

DO IL CONSENSO NEGO IL CONSENSO

DATA E FIRMA




