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Associazione Sviluppo Commercio, Turismo, Servizi, Piccole e Medie Imprese


ISTANZA DI ADESIONE anno 2010

(   SOCIO EFFETTIVO                (   SOCIO SOSTENITORE
Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ Prov. ________ il ________________

CODICE FISCALE (del sottoscrittore)  ____________________________________________________

esercente l’attività nel settore:  
□ Commercio    □ Artigianato    □ Industria    □ Servizi
titolare/socio lavoratore dell’impresa:

Ragione sociale:______________________________________________________________________

esercente l’attività di __________________________________________________________________

con sede in _______________________________________________ Cap. _________ Prov. _______ 

Via o Piazza _______________________________________________________ nr. ______ 

Tel. ________________ Fax ______________ E mail _______________________________

Cod. Fisc. (Impresa) ______________________________ P.I. ________________________________ 

Codice Attività (Impresa) _______________________________________________________________

DICHIARA

di voler aderire in qualità di socio sostenitore all’A.SVI.COM dell'Altomilanese, sede territoriale dell'A.SVI.COM di Varese e dell'Altomilanese, costituente la Confederazione nazionale “Sistema Commercio e Impresa”, di cui conosce ed accetta lo Statuto, assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti.

S’impegna a versare i contributi associativi annuali,preferibilmente tramite RID da appoggiare al seguente codice IBAN: IT30E0200820200000100894142;

- la quota associativa per le imprese ed i professionisti deliberata dall’A.SVI.COM dell'Altomilanese di euro 95 (novantacinque);

- la quota una tantum di euro 25 (venticinque)  di iscrizione al Consorzio ASVIFIDI – ANTALI.

____________________ lì, ____________
(Luogo)


(Data)









___________________________________









Firma dell’Associato









____________________________________








          Firma responsabile A.SVI.COM dell'Altomilanese
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