Qp SIAMO L'ASSOCIAZIONE CHE
,/ RAPPRESENTA E TUTELA
AGroDiPAB :o.reca

ASSOCIAZIONE GROSSISTI DELLA DISTRIBUZIONE
DI PRODOTTI ALIMENTARI E BEVANDE

> Ti senti invisibile agli occhi delle istituzioni?
% le pratiche sleali erodono i margini?

~2 E' impossibile affrontare da solo le sfide del settore?

UNISCITI ALLA SQUADRA CHE CONTA DAVVERO.

COMPILA QUESTO MODULO.
® ADESIONE 2026:

&, .
II\La sottoscritt* (COGNOME NOME)
Nat* a (Provincia) il / /
Residente a CAP
Via n°
Telefono E-mail

Legale rappresentante/delegato rappresentante di

ConsedeinVia n°

CAP Citta Provincia

@) segreteria@agrodipab.com (@ Cellulare: 3286036961 @5 www.agrodipab.com




vSCEGLI ILTUO RUOLO NELLA SQUADRA

Metti una X sul quadratino della voce prescelta

{0 g RO
Fondatore: Ordinario: Onorario:
€500,00 €300,00 €100,00

@ PAGAMENTO

Wt

IBAN AGRODIPAB: IT60 E 0503433990 00000000 4223

€L
& DICHIARA )
D)

di condividere le finalita dell'associazione e di attenersi a quanto stabilito dallo Statuto Associativo, dai regolamenti interni e dalle
deliberazioni degli organi sociali. Autorizza inoltre il trattamento dei suoi dati per finalita amministrative interne all'Associazione.

FIRMA DEL RICHIEDENTE

Autorizza inoltre il trattamento dei dati personaliper I'invio di comunicazioni interne del’ASSOCIAZIONE AGroDiPAB HoReCa
FIRMA DEL RICHIEDENTE

Informativa sulla privacy: 'ASSOCIAZIONE AGroDiPAB HoReCa informa che il trattamento dei dati personaliforniti dal richiedente saranno
utilizzati esclusivamente per I'iscrizione all’associazione, nei termini previsti dalla normativa attualmente in vigore (D.Lgs. 196/03, “Codice
in materia di protezione dei dati personali” e GDPR n, 2016/679). Eventuali recapiti telefonici o e-mail, spontaneamente forniti dal
richiedente, possono essere utilizzati quale mezzo di comunicazione tra i Soci. Per ogni variazione ai Suoi dati o per esercitare i diritti
previsti dall'art. 12 del GDPR, puo rivolgersi all ASSOCIAZIONE AGroDiPAB HoReCa, titolare del trattamento, i cui estremi sono indicati in
questo documento.

[ 1scriziONE

Invia il modulo compilato e firmato insieme alla copia del bonifico a:

segreteria@agrodipab.com

BENVENUTO NELLA SQUADRA!

@) segreteria@agrodipab.com (@ Cellulare: 3286036961 @5 www.agrodipab.com



mailto:giuseppe.arditi@agrodipab.com
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