modulo di iscrizione (da restituire al fax 0645481356)

’_ Parchi
Ny Avventura
9 Italiani

Parchi Avventura Italiani

Via di Villa Patrizi, 10

00161 Roma

tel. 0688473-273 o 274

fax 0645481356
www.parchiavventuraitaliani.it
info@parchiavventuraitaliani.it

il/la sottoscritto/a

nato/a a sigla prov. il
Nella qualita di legale p.iva
rappresentante della
societa

ovvero titolare del
parco denominato

Sito in via\loc. citta cap
Recapito per via citta cap
corrispondenza

recapiti telefonici  ffisso mobile

Indirizzo internet email

(contrassegnare con una x l'apposita casella)

Impresa che progetta e realizza strutture 0=
Impresa che gestisce una struttura 0
Impresa che fornisce attrezzature, complementi e servizi 0

* . . .
indicare su foglio a parte le strutture realizzate

- Fa richiesta di essere ammesso in qualita di Socio Ordinario.

- Dichiara altresi di conoscere le norme statutarie, tra le quali il vincolo del pagamento delle quote sociali e
la durata dell’adesione, che si intende tacitamente rinnovata, salvo disdetta .

- Autorizza il trattamento dei propri dati personali, ai sensi dell’art.10 L.675/96, consente al loro trattamento
nella misura necessaria per il perseguimento dei soli scopi statutari.

luogoedata.................ooooiiiiiiin, timbro e firma per accettazione..................................................

Il versamento della quota sociale pu6 avvenire tramite :

c\c postale 27375005 o c\c bancario IT10K0200805109 000104052174 entrambi intestati ad ANESV, Via di Villa Patrizi 10,
00161 Roma, o con carta di credito attraverso il sito http://www.parchiavventuraitaliani.it/info/pagamenti indicando
I'email come destinatario I'indirizzo email info@anesv.it



