
 
 

MODULO DI ADESIONE ALL'ASSINTER 
 

 
Il sottoscritto   ______________________________________________ 
Nella sua qualità di  _________________________________________ 
Ente di appartenenza  ________________________________________ 
con sede a  ________________________________________________ 
Via ____________________________________________ n°________ 
Cap _________ Telefono ________________ Fax _________________ 
E-mail ____________________________________________________ 
www.  ____________________________________________________ 
 
 rivolge richiesta di ammissione all'ASSINTER 
  

  In qualità di socio dietro pagamento della quota prevista per la categoria di appartenenza 
dell'Ente, come da suddivisione riportata nelle specifiche tabelle e qui sotto  indicata: 
Quota associativa prevista (A, B, C, D, E, F): ________________ 
e dichiara di accettare senza riserve quanto disposto nello Statuto dell'Associazione. 
 

Per quanto riguarda le informazioni relative all'organizzazione rappresentata, autorizza la 
segreteria a fornire a potenziali clienti i dati necessari a fronte di richieste di contatti diretti o 
elaborazione dati di settore. 
 

Chiede  inoltre l'inserimento dell'Ente nel sito ASSINTER  secondo le indicazioni e i 
vincoli della struttura del sito stesso, concordando con la segreteria dell’Associazione la fornitura 
di dati e delle necessarie informazioni. 

 
 

 
  Data                                                                                 Firma 
      
  _____________________________                               ______________________________ 
 
 


