
DOMANDA DI AFFILIAZIONE

Il sottoscritto ___________________________________________________ in qualità di Presidente dell’Associazione

________________________________________________________________________________________________________

Con Sede in _______________________ Via _________________________________ n. ____ C.A.P. ______ Provincia ___

Tel. ______________________ fax _____________________ e-mail _______________________________________________

Sito internet ________________________________ Cod.Fiscale e/o P.Iva  ______________________________________

Dichiara di aver preso visione e di accettare lo Statuto, le Direttive e i regolamenti di O.I.P.E.S. disponibili sul sito www.oipes.org

IL PRESIDENTE DEL CENTRO
 

_________________________________

CHIEDE
Con la presente domanda  il Presidente si impegna a rispettare ed a far rispettare nell’ambito del proprio centro, lo Statuto, il Regolamento Organico ed ogni altra norma 
emanata da O.I.P.E.S.
  

_______________________lì________________                                                                                                                             IL PRESIDENTE DEL CENTRO

_________________________________

Ai sensi e per gli effetti della Legge 196/03 su “La Tutela dei dati personali”, il sottoscritto autorizza espressamente O.I.P.E.S. a trattare, inserire, pubblicare e  conservare nella 
banca dati elettronica per finalità istituzionali tutti i dati contenuti nel modello sopra compilato.

SEGNALARE L’EVENTUALE RECAPITO PER LA CORRISPONDENZA SE DIVERSO

										                       IL PRESIDENTE DEL CENTRO

_________________________________

Quota associativa _________  ANNO _________                                                                  €

Documenti da presentare unitamente alla  domanda  di Associazione:

1) Modulo Domanda di Associazione/Affiliazione compilato in duplice copia in maniera leggibile
2) Copia atto costitutivo e statuto registrato (ultimo in vigore) presso l’Agenzia delle Entrate
3) Copia del codice fiscale  dell’Associazione attribuito dall’Agenzia delle Entrate 
4) Copia di un documento di identità valido e leggibile del Presidente dell’Associazione
5) Per le Società Srl SD, Az. agricole, copia della visura camerale

MOD. 1
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srl sd
®
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