
La/il sottoscritta/o

Cognome e nome
nata/o a il
residente nel Comune di        Provincia
Via/Piazza
In qualità di 
Dell’azienda
con sede nel Comune di        CAP 
Provincia       Via/Piazza
C.F. P. I.V.A.
Tel. fax e-mail

Presa visione e accettato integralmente quanto contenuto nello Statuto e nel Regolamento dell’Associazione Nazionale “Donne della Vite”, ritenendo 
di possedere i requisiti richiesti.

PRESENTA  LA PROPRIA FORMALE DOMANDA D’ISCRIZIONE
all’Associazione “Donne della Vite” in qualità di Socia/Socio

DICHIARA 
• di impegnarsi a partecipare alla vita dell’Associazione e svolgere le attività così come definite dalle finalità dell’Associazione descritte nello Statuto;
• di versare la quota associativa di € 70,00 annui*.
In caso di accoglimento della presente domanda la sottoscritta dichiara, inoltre, di rispettare l’impegno al versamento della quota associativa annuale.

 info@donnedellavite.com ˜ www.donnedellavite.com

Un Nuovo Luogo

* La quota associativa può essere versata presso la sede o socie facenti parte o mediante bonifico bancario intestato all’Associazione Donne della Vite, 
IBAN IT45D0623056300000030742893.
A bonifico effettuato inviare mail a info@donnedellavite.com per l’invio della ricevuta.

PRIVACY: I dati personali identificativi forniti saranno trattati dalla Associazione Donne della Vite, con sede legale in via Cavour 1 – 27049 Stradella (Pavia), titolare del trattamento, 
per consentire l’iscrizione all’Associazione stessa e per le attività a ciò strettamente connesse e funzionali. Previo espresso consenso, i dati potranno inoltre essere utilizzati per 
l’invio di materiale promozionale e di messaggi informativi e comunicazioni commerciali e promozionali relativi all’attività e ai servizi propri dell’Associazione, attraverso i vari 
canali adoperati, ivi compreso l’invio di email. Il conferimento dei dati è facoltativo, ma in assenza non sarà possibile dar seguito alle finalità descritte.

  Desidero iscrivermi all’Associazione Donne della Vite e autorizzo il trattamento dei dati per le finalità a ciò strettamente connesse e strumentali.
  Desidero ricevere le comunicazioni informative dell’Associazione Donne della Vite e autorizzo il trattamento dei dati per le finalità a ciò strettamente 
connesse e strumentali.

Alla Associazione “Donne della Vite”
Fraz. Piane, 11

27047 - Montecalvo Versiggia (PV)

Data Firma digitale Firma in stampatello

oppure
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