
Via T. Salvadori 104/E – 63822 Porto San Giorgio – tel  0734/673861 – fax 0734/511418 – unionefermo@gmail.com 

MODULO PER LA RICHIESTA DI ADESIONE IN QUALITA’ DI SOCIO 

Il sottoscritto/a_______________________________________, nat__ a_____________________________ 

il__________________e residente a_____________________________, Via_____________________n°__, 

Telefono_____________,  Cell._______________________, indirizzo e-mail__________________________ 

Iscritto presso l’ODCEC di ___________ al n.____ sez. ___, con studio a ______________, Via___________ 

n°____, C.F.: __________________________ 

Avendo preso visione dello Statuto che regola l’Associazione e  del Regolamento; 

C H I E D E 

di essere iscritto/a all’Associazione Unione Giovani Dottori Commercialisti ed Esperti Contabili di Fermo in 

qualità di  Socio Effettivo, impegnandosi ad effettuare il versamento della quota sociale di €35,00 tramite 

Bonifico Bancario alle seguenti coordinate: 

UNIONE GIOVANI DOTTORI COMMERCIALISTI ED ESPERTI CONTABILI DI FERMO 
Via Tommaso Salvadori n.104/E - 63822 Porto San Giorgio (FM) 
c/o CASSA DI RISPARMIO DI FERMO SPA 
 IBAN: IT 60 R 06150 69450 CC0010073060 

(Luogo)_____________Data______________________ 

Firma 

_________________________ 

Acquisizione del consenso dell’interessato al trattamento dei dati personali.  Ai sensi della Legge 196/2003. 

Il sottoscritto___________________________________offre il suo consenso al trattamento dei dati personali per l’attività 

dell’Associazione. 

(Luogo)_________Data________________________ 

Firma 

_______________________________ 


	Il sottoscrittoa: 
	a: 
	il: 
	e residente a: 
	Via: 
	Telefono: 
	Cell: 
	indirizzo email: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	n: 
	CF: 
	Luogo: 
	Data: 
	Firma: 
	Il sottoscritto: 
	Luogo_2: 
	Data_2: 
	Firma_2: 


