Associazione Piccoli Proprietari Case
Sede Provinciale
Via Galliani, 18-71121 Foggia
Tel 0881/724188-4 Cell. 3887886605
C.F.:94023630711

e-mail: appcfoggia@studiomarangelli.com
web : www.appcfoggia.it

DOMANDA DI ADESIONE

Cognome Nome

Nato a il C.Fisc.

residente in Cap Citta Prov

Telefono cellulare E-mail

Professione Attivita commerciale

Sito Internet

11 sottoscritto, in qualita di :

e  “piccolo proprietario”

“condominio”

II/La sottoscritto/a chiede di essere ammesso/a quale aderente di codesta spettabile Associazione e di accettare
integralmente ed incondizionatamente lo Statuto, altresi, si impegna al versamento della quota di iscrizione di €.
80.00 e della quota associativa annuale di €. 60,00 alla scadenza. Il versamento delle quote viene effettuato mediante
bonifico bancario- IBAN dell’Associazione: 1T96J0307502200CC8500728108

Il rinnovo della quota di iscrizione annuale all’Associazione ¢ automatico. Il mancato pagamento della quota di
adesione annuale comporta I’automatica decadenza dalla qualifica di associato. In caso di recesso , ¢ richiesta
comunicazione scritta al Consiglio Direttivo della sede di Foggia da inviare tramite e-mail a: info@appcfoggia.it,
entro tre mesi dalla scadenza.

Il socio in regola con la quota associativa avra diritto a consulenze gratuite nel campo immobiliare.

Tessera. N scadenza

Firma

DICHIARAZIONE AI SENSI DEL D.LGS 30/09/2003 N. 196.

1l/la sottoscritto/a dichiara essere stato informato/a in relazione alle disposizioni di cui al D.lgs. 30/06/2003 n. 196.

Con la presente dichiaro di aver ricevuto I’informativa sui diritti connessi al trattamento dei miei dati personali da parte dell’associazione, trattamento
finalizzato alla gestione del rapporto associativo e all’‘adempimento di ogni obbligo di legge. Presto, pertanto, il consenso al trattamento dei miei dati
per le finalita sopra descritte ai sensi della legge sulla privacy.

Foggia li / /2024

Firma




