

Egreg. Sig. Presidente



Fondazione per i Servizi di



Consulenza Aziendale in Agricoltura


Via dei Baullari, 24 



00186  ROMA 

DOMANDA DI AMMISSIONE

(per le persone fisiche)
Il/La sottoscritto/a Sig. ______________________________________________________

nato/a __________________________________ (Prov.) ______ il ___________________
residente in Via ______________________________________________  n. ___________

Frazione __________________________________________________________________

C.A.P. ___________  Comune ____________________________________Prov. _______

Tel. prefisso ______ / n. ________________  fax  prefisso______ / n. ________________

Cellulare n. ___________________  e-mail ____________________@________________

Codice Fiscale   ____________________________________________________________

Titolo di studio  ____________________________________________________________


Iscritto nel seguente Albo professionale:

Esercente la professione:

Agrotecnici ed Agrotecnici laureati
SI
NO

Dottori Agronomi e Forestali

SI
NO


Periti agrari e Periti agrari laureati
SI
NO


Veterinari

SI
NO

Studio professionale (indicare se esistente):

Via ________________________________________________________   n. ___________

Frazione __________________________________________________________________

C.A.P. ___________  Comune ____________________________________Prov. _______

- 2 -
Tel. prefisso ______ / n. ________________  fax  prefisso______ / n. ________________

e-mail ____________________________________________________________________

Professione (se diversa dalla libera professione) __________________________________

__________________________________________________________________________

chiede

di essere ammesso a socio aderente della Fondazione “FONDAGRI”, impegnandosi a sottoscrivere la quota sociale di € 50,00 (cinquanta) con bonifico presso : Banco di Sardegna S.p.a Via Buoncompagni, 6 - 00187  Roma IBAN= IT 53 P 01015 03200 000070131154 e ad osservare lo statuto ed i regolamenti, accettandone gli obblighi conseguenti.
Il sottoscritto si impegna a comunicare alla Fondazione qualunque cambiamento intervenga nei dati riportati nella presente domanda.

Per quanto attiene al D.Lgs. n. 196/2003, dichiara di acconsentire a che FONDAGRI tratti i dati personali ai fini dell’esecuzione della presente richiesta nonchè per tutti gli altri fini sociali, secondo le modalità previste dal citato D.Lgs. n. 196/2003, e di essere consapevole dei diritti che gli competono ai sensi dell’art. 7 del citato Decreto legislativo.
Si allega documento di identità.

In fede.

                                                                           ________________________________





(firma)

(luogo e data)

