
 
 

DOMANDA DI ADESIONE 

 

Il/la sottoscritto/a 

 

NOME: 

 

 

COGNOME: 

 

 

CODICE FISCALE: 

 

 

PROFESSIONE:  

 

 

ISCRITTO ALL’ORDINE DE: 

 

 

DI: 

 

 

CON STUDIO IN: 

 

 

EMAIL: 

 

 

PEC: 

 

 

TELEFONO: 

 

 

 

chiede di essere ammesso/a per l’anno 202………., in qualità di socio ordinario, all’Associazione denominata 

A.D.B.A. – Associazione delegati Busto Arsizio.  

A tal fine dichiara di avere preso visione dello statuto dell'Associazione, disponibile sul sito 

www.associazionedelegatibustoarsizio.it, nonché messo a disposizione presso la sede dell’associazione, di 

approvarlo in ogni sua parte e di condividere i principi e le finalità dell’Associazione. In caso di accoglimento 

della presente domanda da parte del Consiglio Direttivo, il/la sottoscritto/a si impegna a versare, sulle 

coordinate bancarie IT06N0623022808000047396394 presso Crédit Agricole Italia s.p.a., conto intestato 

all’associazione ‘A.D.B.A. Associazione delegati Busto Arsizio’ (C.F. 90054880126) entro e non oltre cinque 

giorni dall'avvenuta comunicazione della suddetta accettazione, la quota associativa individuale anticipata 

annuale di € 50,00. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di aver ricevuto   l’informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003 e 

dell’art. 14 del Regolamento UE 2016/679 e presto il  consenso al trattamento dei miei dati personali. 

 

_____________________, 202_____ 

 

 

 

La domanda di adesione deve essere inviata a info@associazionedelegatibustoarsizio.it 
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http://www.associazionedelegatibustoarsizio.it/


 
 

Acconsento e autorizzo espressamente la pubblicazione del mio nome e cognome nonché del mio 

Ordine/Albo di appartenenza sul sito dell’associazione, in ordine non necessariamente alfabetico. 

 

 

 

___________________, 202_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a dichiara con la presente di aver ricevuto l’informativa sui diritti connessi al 

trattamento dei dati personali da parte dell’Associazione, trattamento finalizzato alla gestione 

del rapporto associativo e all’adempimento di ogni obbligo di legge. Presta pertanto il 

consenso al trattamento dei propri dati per le finalità sopra descritte ai sensi della legge sulla 

privacy. Individua come sistema di comunicazione lettera semplice indirizzata alla propria 

residenza, lettera semplice indirizzata al proprio domicilio, e-mail, fax. Autorizza la 

comunicazione dei propri dati anagrafici ad Enti ai quali l’associazione è affiliata. 

 

 

[ ] ACCETTO [ ] NON ACCETTO 

 

 

 

  , 202_____ 

 

 

 

 

SPAZIO RISERVATO ALL’ASSOCIAZIONE 

Data Ricevimento Data accettazione Data ricezione quota 

associativa 

Numero assegnato 
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