
UNINTEGRA UNIONE AZIENDE INTEGRATORI E ALIMENTI PER LO SPORT E IL 
BENESSERE  
Via Verdi 16 27029 Vigevano  (PV) P.I. 02064840180  tel 0384 256595 fax 0384 256626 
Per corrispondenza : UNINTEGRA fermo posta uff  P.T. di Castello D’ Agogna 27030 (PV) 

 
RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE (Aziende) 

 
ANNO____________ 
 
LA DITTA______________________________________________________________ 
 
CON SEDE IN VIA ______________________   N.__________             
 
CAP._________ CITTA’________________________________PROV___________________                   
 
P. I.__________________________________ 
 
LEGALE RAPPRESENTANTE_____________________________________________ 
 
NATO/A IL________________ A___________________________________________ 
 
RESIDENTE IN VIA/PIAZZA____________________________________N__________ 
 
C.a.p.________________CITTA_________________________PROV_________ 
 
 
TEL. 
UFFICIO______________________FAX______________________________MOBILE________________________
___ 
 
E-MAIL____________________________ 
 

CHIEDE 
Di aderire all’associazione UNINTEGRA come: 
 
       Socio Ordinario (partecipa attivamente,ha diritto di voto, ha diritto beneficiare di tutte le 
iniziative e convenzioni UNINTEGRA .Quota associativa € 500) 
        
       Socio sostenitore (non partecipa attivamente non ha diritto di voto ma ha diritto a ricevere tutte 
le info tecnico-legislative e le News. Quota associativa € 250) 
 
Dichiara di aver preso visione dello statuto.Si impegna a rispettare le norme statutarie vigenti e le 
deliberazioni degli organi sociale validamente costituiti.Si impegna a pagare la quota associativa e 
di condividerne le finalità. 
Ai sensi della legge 31/12/1996 n° 675,recante disposizioni a “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” esprimo il 
consenso al trattamento dei dati che mi riguardano da parte dell’Associazione UNINTEGRA, nella misura necessaria al perseguimento degli scopi 
statutari. 
 
Su mia richiesta scritta potrò in ogni momento ottenere la cancellazione o l’aggiornamento dei miei dati. 
L’ ADESIONE DEL NUOVO SOCIO E’ SUBORDINATA ALLA DECISIONE DEL CONSIGLIO DIRETTIVO. 

INVIARE FAX ALLO  0384/256626 
 
 
 
 
Data_______________        Firma/TIMBRO 
 


	CHIEDE

