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ASA – Associazione Stampa Agroalimentare Italiana
www.asa-press.com
Domanda di Iscrizione COMUNICATORI

da inviare a  asa@asa-press.com  alla c.a Maria Teresa Bandera  
Il/la sottoscritto/a .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . .

Nato/a il .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .    a .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  

Residente a .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .   CAP .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .    

Via .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . . .  .  .  .  .  .  .  .

Mobile .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .   .  Tel. .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .     E-mail .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Codice Fiscale .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .    Partita IVA .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  
Professione .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . . . .  .  .  .   

Settore di attività  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

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

Presentato: (non vincolante) .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  . 

Settori di particolare interesse
�    Vino


�    Agricoltura
                                  �    Industria Alimentare

�     Pesca

              �    Floricoltura

                    �    Turismo

�    Gastronomia

              �    Ecologia

                    �    Salute, Benessere

�    Qualità del prodotto
              �    Storia e tradizioni alimentari
      �    Scienza dell’alimentazione


Il/la sottoscritto/a dichiara di accettare lo Statuto A.S.A. in ogni sua parte.
Data .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .    Firma .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  


INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

In base all’art. 13 del decreto REG. UE 679/2016 (GDPR), si informa che tutti i dati e indirizzi forniti saranno tenuti riservati e utilizzati esclusivamente e sempre in forma non visibile da A.S.A. Associazione Stampa Agroalimentare Italiana per l'invio della newsletter e di eventuali altre comunicazioni. Resteranno a disposizione di chi li ha forniti per variazioni o per la cancellazione. L‘Associazione Stampa Agroalimentare Italiana ha agito nel rispetto della legge.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Ho preso atto dell’informativa di cui sopra e acconsento al trattamento e alla comunicazione dei miei dati personali nei limiti di cui alla stessa.
Data .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .    Firma .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  
QUOTA ASSOCIATIVA

La  quota  associativa  annua  è  di  € 60,00.  Per i nuovi Associati è prevista una tassa di iscrizione una tantum
di € 20,00 da versare con la prima quota associativa. Il rinnovo deve avvenire entro il 31 marzo di ciascun anno.
Il versamento della quota va effettuato solo dopo la conferma da parte di A.S.A. dell’avvenuta accettazione della domanda di iscrizione

Pagamento tassa di iscrizione e quota associativa mediante:

· Bonifico bancario sul c/c 2225X92 presso Banca Popolare di Sondrio – agenzia 17 – Monumentale – Milano
IBAN IT19J0569601648000002225X92
· Tramite PAYPAL a questo link

