
MODU LO DI AD ESIONE Da inviare compilato in ogni sua parte, unitamente alla ricevuta di pagamento effettuato, 

al numero: 051/ 29.18.434 oppure all’ indirizzo E-mail: info@assotrattenimento.com

Forma giuridica

Titolare

indirizzo * Via/Corso         n.

Comune      CAP   Prov.

Tel.  /    Fax  /

Cell.  /    Web.

E-mail.

Codice ATECO

Ragione Sociale

C.F. P.IVA

Numero dipendenti Numero Collaboratori

Contratto applicato ai dipendenti

CONSEN SO AL T RATTAMEN TO DEI DATI PER SONALI
Ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 196/03 in relazione alle informazioni fornite e preso atto dell’inform-
tiva e del testo dell’art. 7 a tergo, si acconsente al trattamento dei propri dati personali secondo le 

Data      
Firma leggibile

CHIEDE

di iscriversi per l’anno 2011 ad AS.TRO
 

ASSOCIAZIONE OPERATORI DELL’INTRATTENIMENTO E DEL TEMPO LIBERO 

Tipo tessera: SOCIO SOSTENITORE      350,00 euro 

SOCIO GOLD    1.000,00 euro 

OPZIONI PAGAMENTO QUOTA ASSOCIATIVA
Barrare la modalità di pagamento prescelta:

Pagamento per contanti

Versamento su c/c 000000032101 (dodici cifre) BANCO POPOLARE DI VERONA E 
NOVARA – Agenzia n. 4 – Bologna CIN H - ABI 05188 – CAB 02401
Codice IBAN: IT 68H 05188 02401 000000032101

C .F . 91277780374 – P .IVA 02701001204
SEDE  LEGALE  Via Drapperie, 12 – 40124 Bologna (BO) T . 051.273086 - F . 051.2918434

 

Aderente a


