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MODULO DI ADESIONE AL DISTRETTO RURALE TERRAMARE



Il sottoscritto ........................................................................................................................................................
nato a ........................................................................................ il.......................................................................
residente a ….......................................................................................................................................................
in via /piazza ……………………………………………..........................................................................................
Codice Fiscale ....................................................................................................................................................
Tel. ................................... Cell ........................................................... fax ….....................................................
e-mail ............................................................................. Pec .............................................................................
in qualità di 
· titolare / rappresentante legale dell’impresa ....................................................................................
Partita Iva ............................................................................................................................................................
· rappresentante legale dell’Associazione....................................................................................
Partita Iva/Codice Fiscale.....................................................................................................................................
· rappresentante legale del GAL/FLAG....................................................................................
Partita Iva/Codice Fiscale.....................................................................................................................................
· rappresentante legale dell’Ente Pubblico.................................................................................................
· persona fisica
· Altro (specificare)…………………………………………………………………………………………………..

Settore attività: ……………………………………………………………………………………………………………
Sede attività: ......................................................................................................................................................
Sede legale (se diversa): ………….....................................................................................................................
CHIEDE DI ADERIRE
[bookmark: _Hlk180147699]All’Associazione Distretto Rurale TerrAmare

DICHIARA
· di essere a conoscenza che gli importi delle quote associative sono fissati in:
-Euro 100,00 per le imprese e le associazioni
-Euro 50,00 per le persone fisiche
-Euro 250,00 per GAL/FLAG
-Euro 10.000 per le Unioni dei Comuni
· di accettare le condizioni dello Statuto del Distretto Rurale TerrAmare;
· che ai sensi del D.P.R. 445/2000, i dati riportati nella presente scheda sono veritieri.
SI IMPEGNA
· a versare la propria quota associativa all’Associazione Distretto Rurale TerrAmare indicando nella causale il NOMINATIVO dell’aderente unitamente alla motivazione “QUOTA ASSOCIATIVA DISTRETTO RURALE TERRAMARE” (IBAN: IT47F0101585570000070874943).


Data _________________                            Firma _______________________________________


Dichiaro di aver preso visione dell’Informativa Privacy_DR Terramare_2024 e autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 Dlgs 196 del 30 giugno 2003 e dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679)

Data _________________                            Firma _______________________________________






Allega:
Copia del documento di identità in corso di validità del sottoscrittore
Per gli enti collettivi: copia della delibera di adesione
Ricevuta bonifico bancario intestato aD Associazione Distretto Rurale TerrAmare (IBAN IT47F0101585570000070874943)
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