
 

Modulo di adesione 202

(si raccomanda di scrivere tutto in MAIUSCOLO 

Il sottoscritto 

Cognome __________________________

Data di nascita ___ / ___ / ________ Luogo di 

COMPILARE LA PARTE NEL RIQUADRO 

E-mail _______________________________

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Residenza 

Indirizzo ________________________________________________

Cap |__|__|__|__|__| Comune ____________

Sede lavorativa(per i lavoratori in pensione, inserire l'ultima sede

Denominazione: ______________________________________

Cap |__|__|__|__|__| Comune ________________________

Professione   □ Archite'o

Modalità di pagamento □ Bonifico b

Intestazione: ANITECPA ETS IBAN:IT37S0306909606100000183622

di aderire all'associazione ANITecPA ETS 

A tal fine dichiara di: 
• conoscere ed accettare lo Statuto e di impegnarsi al rispetto delle
• essere in possesso dei requisiti di adesione previsti
• accettare le condizioni di adesione che prevedono 
• comunicare tramite posta certificata l’eventuale deci

• non intraprendere attività contrarie alle finalità dell’Associazione
 
D. L.g.s. n. 196 del 30/06/2003 e succ. mod. ed int. “Codice in materia di protezione dei dati personali”: Tutela della privacy. Informativa: Il trattamento dei dati 
inseriti sarà effettuato per le finalità strettamente connesse alla richiesta di cui sopra. I dati saranno trattati in modo l
registrati e conservati in archivi informatici e cartacei. Come stabilito dall’art. 7, Lei ha diritto, in qualsiasi momento, 
(qualora dovesse riscontrare errori e/o variazioni) o la cancellazione 
comporterebbe automaticamente senza bisogno di alcuna comunicazione specifica l’esclusione o l'interruzione di qualsiasi rapp
Dichiaro di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e succ. mod. ed integraz., del cui contenuto sono a co
attenta valutazione e libera determinazione, il consenso al trattamento dei miei dati personali come des

Data ___ / ___ / _________   

Restituire il presente modulo 

di adesione 2026 - ANITecPA ETS

(si raccomanda di scrivere tutto in MAIUSCOLO compresi indirizzi MAIL e PEC)

Cognome ____________________________________ Nome _____________________________

Luogo di nascita ____________________________________

COMPILARE LA PARTE NEL RIQUADRO SOLO IN CASO DI PRIMA ISCRIZIONE O PER AGGIORNAMENTO DEI DATI

______________________________________    PEC ___________________________________________

Codice Fiscale: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Cellulare: ____________________

Indirizzo _____________________________________________________________________________________

Comune ____________________________________________     

inserire l'ultima sede) 

Denominazione: _______________________________________________________________

Comune ____________________________________________     

 Archite'o □ Ingegnere □ Geometra □ Altro ______________

Bonifico bancario □ Delega bancaria   

Coordinate bancarie 

IT37S0306909606100000183622 Causale:Nome e Cognome

CHIEDE 

all'associazione ANITecPA ETS e l'iscrizione nel Registro dei Soci per l'anno 202

conoscere ed accettare lo Statuto e di impegnarsi al rispetto delle disposizioni in esso contenute
requisiti di adesione previsti 

accettare le condizioni di adesione che prevedono per l'anno 2026 una quota associativa di euro
comunicare tramite posta certificata l’eventuale decisione di recedere dall’adesione 

non intraprendere attività contrarie alle finalità dell’Associazione 

. “Codice in materia di protezione dei dati personali”: Tutela della privacy. Informativa: Il trattamento dei dati 
inseriti sarà effettuato per le finalità strettamente connesse alla richiesta di cui sopra. I dati saranno trattati in modo l
registrati e conservati in archivi informatici e cartacei. Come stabilito dall’art. 7, Lei ha diritto, in qualsiasi momento, 
(qualora dovesse riscontrare errori e/o variazioni) o la cancellazione dei dati comunicati.L’eventuale rifiuto a fornire, in tutto o in parte, i dati richiesti 
comporterebbe automaticamente senza bisogno di alcuna comunicazione specifica l’esclusione o l'interruzione di qualsiasi rapp

o di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e succ. mod. ed integraz., del cui contenuto sono a co
attenta valutazione e libera determinazione, il consenso al trattamento dei miei dati personali come descritto nell’informativa stessa.

 
FIRMA

    _______________________________

 

il presente modulo e la ricevuta di pagamento all'indirizzo e-mail: 

 

ANITecPA ETS 

MAIL e PEC) 

________________________________  

____________________________  

O PER AGGIORNAMENTO DEI DATI 

_________________________________ 

Cellulare: ____________________ 

_____________________________________ 

    Provincia |__|__| 

_________________________  

    Provincia |__|__| 

Altro ________________________ 

 

Nome e Cognome - Quota 2026 

per l'anno 2026. 

disposizioni in esso contenute 

euro 20,00 

. “Codice in materia di protezione dei dati personali”: Tutela della privacy. Informativa: Il trattamento dei dati 
inseriti sarà effettuato per le finalità strettamente connesse alla richiesta di cui sopra. I dati saranno trattati in modo lecito e secondo correttezza, saranno 
registrati e conservati in archivi informatici e cartacei. Come stabilito dall’art. 7, Lei ha diritto, in qualsiasi momento, a consultare, a richiedere la modifica 

dei dati comunicati.L’eventuale rifiuto a fornire, in tutto o in parte, i dati richiesti 
comporterebbe automaticamente senza bisogno di alcuna comunicazione specifica l’esclusione o l'interruzione di qualsiasi rapporto nei suoi riguardi.  Consenso: 

o di aver ricevuto l’informativa di cui all’art. 13 del D. Lgs. 196/03 e succ. mod. ed integraz., del cui contenuto sono a conoscenza, ed esprimo, dopo 
critto nell’informativa stessa. 

 
FIRMA 

_______________________________ 

mail: soci@anitec.it 


