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Il presente modulo, debitamente compilato in ogni sua parte deve essere inviato  
via mail a segreteria@associazioneandes.it entro il giorno 15 gennaio 2019 

 
 
 

Cognome e Nome ______________________________________________________________ Socio A.N.DE.S.  [   ] si   [   ] no 

Indirizzo _________________________________________________  Città ____________________________ CAP ________ 

Tel. _______________________________________________________      [  ] Aggiungimi al gruppo WhatsApp del Congresso 

E-mail _______________________________________________________________________________________________ 

Codice fiscale ___________________________________________ Partita IVA _____________________________________ 

 

Società sportive con cui si collabora 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

Serie in cui milita la squadra 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________ 

Ruolo ricoperto 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

________________________________ 

 
Quota di iscrizione: 80 euro 

 

Il versamento del contributo deve essere effettuato sul /c intestato ad A.N.DE.S. c/o Banca Popolare di Verona - Ag. Verona 
9 IBAN: IT36 K 05034 11723 000000001191 prima di inviare il modulo di iscrizione. 

 

 

Si richiede, per il versamento della quota di iscrizione, l'emissione di ricevuta  con la seguente intestazione:  

Denominazione sociale ___________________________________________________________________________________ 

Via_____________________________________________n. _______CAP______________Città________________________ 

C.F._________________________________ P.I._______________________________________________________________ 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali (art. 13 D. Lgs. 196/2003) 

 
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, l’A.N.DE.S. La informa che i dati personali comunicati con il presente modulo saranno oggetto di trattamento manuale o 
informatico e verranno utilizzati ai soli fini dell’espletamento delle formalità relative alla Sua iscrizione e partecipazione al convegno. Titolare del trattamento dei dati è l’A.N.DE.S., 
con sede in Modena, Piazza Matteotti, 25 - 41030 Bomporto (MO) Italy. Un Suo rifiuto alla comunicazione di tali dati comporterà l’impossibilità di procedere alla Sua iscrizione. Le 
competono i diritti di cui all’art. 7 del D.lgs. 196/2003. 
 

Data ………………………………………   Firma …………………………………...........………………..………….. 


