Spett.le

A.R.C.A.

Via Assarotti, 7

10122 TORINO

Alla c.a. del Presidente

DOMANDA DI ADESIONE A SOCIO SOSTENITORE 

La scrivente impresa richiede di poter aderire alla Vs. spettabile Associazione in qualità di Socio Sostenitore allo scopo di contribuire alle attività previste ed beneficiare dei servizi.

Ci impegnano pertanto a versare la quota prevista pari a:

· € 100,00 nel caso di Socio Sostenitore con fatturato/reddito annuo inferiore a € 500.000,00 

·  € 200, 00 nel caso di Socio Sostenitore con fatturato/reddito annuo superiore  a € 500.000,00.

Procederò al versamento della quota pari a € ____,00 mediante ______________________ (indicare se tramite assegno o bonifico). L'assegno va intestato all'Associazione A.R.C.A., mentre gli estremi per il bonifico sono i seguenti: BANCA del PIEMONTE Codice IBAN IT20 F030 4830 7800 0000 0081 903).

A tale scopo allego alla presente domanda:

- Visura C.C.I.A.A. aggiornata a data recente;

- Scheda dati conoscitiva su Vs. Modello ( qui di seguito ).

Auspicando che la presente domanda venga da Voi accolta, cogliamo l’occasione per porgere distinti saluti.

_____________________, lì ________

TIMBRO E FIRMA

RAGIONE SOCIALE: ____________________________________________________________________________________________________        

LEGALE RAPPRESENTANTE: ___________________________________________________________________________________________

SETTORE PRODUTTIVO: _______________________________________________________________________________________________


ATTIVITA' ESERCITATA: _______________________________________________________________________________________________

SEDE LEGALE:

INDIRIZZO:  ___________________________________________________________________________________ C.A.P. :_________________ 

COMUNE: __________________________________   PROV. :___________   P.IVA:  _______________________________________________

SEDE OPERATIVA:

INDIRIZZO:  ___________________________________________________________________________________ C.A.P. :_________________

COMUNE: ___________________________________  PROV. : _________   TEL.:______________________ FAX:_______________________

E_MAIL:____________________________________________________ S. INT.: WWW. _____________________________________________

STRUTTURA OPERATIVA: 

FATTURATO:  _________________________________________________________   NUM. DIPENDENTI:     __________________________

INFORMAZIONI RELATIVE ALL'ATTIVITA'

AMBITO TERRITORIALE, TIPOLOGIA DI CLIENTI, NOTE VARIE

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________






TIMBRO E FIRMA

PRIVACY : Io Sottoscritto ______________________________________________________ sono pienamente informato ai sensi dell' art. 13 D.L.g.s. 196/2003 (codice in materia dei dati personali), acconsento al trattamento ivi indicato dei miei dati personali.





TIMBRO E FIRMA

