
   

 

  

 

                   
             

                 
               

                             
       

 
                               

 
                           

                       
             

 
                               

 
 
 
 

           
 

                        
        

 
 

MODULO DI ADESIONE

SEDE: ....................................

SCHEDA DI ADESIONE INDIVIDUALE

DATI ANAGRAFICI 

Nato a

Nome Cognome

C.F. il

DATI DI CONTATTO 

Cap

Indirizzo Comune

Provincia

EmailTelefono

CHIEDE 

di associarsi ad ADICONSUM APS e di accettare i fini statutari dell'Associazione, versando il contributo di 
adesione individuale come riportato di seguito

DATI ISCRIZIONE 

QUOTA* ANNO

Si rilascia contestualmente copia della ricevuta di pagamento attestante l'iscrizione in essere. 

*In merito alle delibere di Tesseramento Nazionale, Regionale e territoriale in essere, disponibile in loco presso le sedi territoriali e sui siti nazionali, regionali o 
territoriali, 1€ della quota viene versata all'Adiconsum Nazionale. 

PRIVACY 

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE DELLO STATUTO ADICONSUM NAZIONALE, REGIONALE E TERRITORIALE E DI ACCETTARE LE CONDIZIONI GENERALI DEL SERVIZIO 
(DISPONIBILE IN LOCO PRESSO LE SEDI TERRITORIALI E SUI SITI NAZIONALI, REGIONALI O TERRITORIALI) 

DICHIARO DI AVER PRESO VISIONE E DI AVER COMPRESO IL CONTENUTO DELL' INFORMATIVA PRIVACY NAZIONALE E REGIONALE 
( DISPONIBILE IN LOCO PRESSO LE SEDI TERRITORIALI E SUI SITI NAZIONALI, REGIONALI O TERRITORIALI ) 

Se hai ricevuto l' informativa e ne hai compreso il contenuto, Adiconsum ti chiede se presti il consenso al trattamento, secondo le modalità previste, per l’invio di comunicazioni di 
carattere promozionale dei servizi specifici forniti da Adiconsum. 

presto il consenso nego il consenso 

Se hai ricevuto la presente informativa e ne hai compreso il contenuto, Adiconsum ti chiede se presti il consenso al trattamento, secondo le modalità previste, ivi compresa la 
comunicazione a terzi dei tuoi dati personali per l’invio di comunicazioni di carattere promozionale dei servizi specifici delle strutture CISL, nonché enti, società, associazioni 

promosse e/o collegate e/o collaterali alla CISL in virtù del rapporto societario e partecipativo. 

presto il consenso nego il consenso 

FIRMA SOCIO 

...........................................................................

https://www.adiconsum.it/associazione/trasparenza/
https://www.adiconsum.it/tos/
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