I.DE.A. Italian Dental Assistant

Via Veneto, 111 — 74121 Taranto

C.F. 97540060155
segreteria@assistenteidea.it
certificata@pec.assistenteidea.it
www.assistenteidea.it - Tel: 331 30 43 877

[talion dental assistant

RICHIESTA DI ADESIONE

Il/la sottoscritto/a

Nato a il C.F.

Residente in Via Citta ( )Cap
Tel. E-mail @

O ASO qualificato O ASO studente

dichiarando di condividere gli scopi descritti nello Statuto dell’ Associazione,
CHIEDE

» diessere ammesso come Sociodi 1.DE.A

P di ricevere conferma dell’accettazione della sua richiesta o un motivato rifiuto da parte del Consiglio
Direttivo;

P di ricevere regolare ricevuta del versamento effettuato.

Informa inoltre di aver versato la quota associativa di:

P socio ordinario: € 40,00 per ’anno 2021 (validita dal 1 novembre 2020 al 31dicembre2021)
o bonifico bancario o versamento contanti

N.B. Il presente modulo va compilato in ogni sua parte e inviato_indipendentemente dalla forma di

pagamento scelta a:

O viae-mail come allegato a: info@assistenteidea.it, oppure
O viapostaa: I.DE.A. ltalian Dental Assistant — Via Veneto, 111 - 74121 Taranto

La quota associativa puo essere versata tramite:

Bonifico bancario intestato a I.DE.A. Italian Dental Assistant

IBAN - IT 67J030 6909 6061 0000 0140 433 - Banca Intesa San Paolo

Inserire quale causale: Nome/Cognhome - Quota associativa I.DE.A. 2021 oppure Rinnovo 2021
Versamento in contanti pagamento da effettuare durante i vari Congressi

o o |

INFORMATIVA PRIVACY .Ai sensi del D.l.gs 196/2003 art. 13,e GDPR n,2016/679

IDEA quale titolare del trattamento, la informa che i dati da Lei forniti con il Presente coupon saranno conservati nel nostro archivio informatico e
saranno utilizzati dalla nostra associazione per Finalita connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con i Soci, quali I’invio di materiale informativo
derivante dalla nostra attivita nonché per finalitd connesse agli obblighi previsti da Leggi e regolamenti.

La informiamo inoltre che ai sensi dell’art.12 del DPGR 2016/679, lei ha diritto di conoscere aggiornare, rettificare i Suoi dati o opporsi all’utilizzo
degli stessi, se trattati in violazione della legge.

DATA__ /| FIRMA
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