
Domanda d'iscrizione ad ADR MEDIA

Dati del richiedente

Nome e  Cognome                                     Nato/a  il                                     a

Indirizzo CAP                      Città                                                     Prov.

Telefono fisso e Cellulare Titolo di studio

Codice Fiscale o Partita Iva Albo di appartenenza

Email Recapito Ufficio

Conformemente al D. Lgs. 196/2003, ADR MEDIA  La informa che i dati forniti nel presente modulo, obbligatori per gli adempimenti connessi
all’iscrizione, verranno trattati da ADR MEDIA per soli fini di segreteria, anche con l’ausilio di strumenti informatici e potranno essere utilizzati ai 
fini dell’invio di materiale informativo, pubblicitario e promozionale o per altre attività di marketing.                                                               

Se non desidera ricevere queste informazioni, per favore barri la casella qui a fianco. □

Il sottoscritto chiede di essere iscritto ad ADR MEDIA, in qualità di Socio Ordinario, nell’elenco dei Conciliatori:

 in via esclusiva

 in via non esclusiva

             Corsi seguiti                    Anno                        Ente                                        Tipo di Diploma rilasciato                            
1. ………………..              ……                ……………. ……..                      ……………………………. 

 

Modalità di pagamento

 Assegno Bancario intestato a ADR MEDIA  

 BONIFICO BANCARIO: IBAN     IT 34Q0303204605010000245697

 CONTANTI

Condizioni Generali
1) L’importo totale, riportato nell’atto, indica il corrispettivo che il Committente si  impegna a pagare alla presentazione della domanda.
2)  L’iscrizione  all’Associazione non può avere  una durata  inferiore a  due anni.  L’eventuale  disdetta,  dopo il  secondo anno,  deve
pervenire entro tre mesi dalla scadenza a mezzo raccomandata.

Firma del Richiedente____________________________________________

N.B. Con la sottoscrizione del presente atto, il Committente accetta, senza alcuna riserva, le condizioni generali sopra indicate, in particolare,

quelle indicate ai punti 1, 2, 3   ed autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D. Lgs. 196/2003

Palermo, lì_______________________________                       Firma del Richiedente____________________________________________

Si  allegano:
Fotocopia documento e cod. fiscale - Autocertificazione-  Attestato di Conciliatore

ADR MEDIA - piazza V. E. Orlando, 27  -  90138 Palermo - tel. 0918430073 - fax 0916195943
email: info@adrmedia.it

La Quota di iscrizione ad ADR MEDIA esente iva 

ai sensi del DPR 633/72 art.4 c. 6 e della legge 460/97

 € 200,00 e.i.


	Fotocopia documento e cod. fiscale - Autocertificazione- Attestato di Conciliatore

