AIDA-IFLA
ASSOCIAZIONE ITALIANA DI DIRITTO ALIMENTARE
ITALIAN ASSOCIATION OF FOOD LAW

sede: Via Ciro Menotti, 4 - 00195 Roma
segreteria: Via Ciro Menotti, 4 – 00195 Roma

e-mail segreteria@aida-ifla.it – cod.fisc. 93024010295
_______________________________________________________________________

MODULO DI ISCRIZIONE


Io sottoscritto/a ……………………………. ……………………….. (istituzione: …………………………………………………..), con domicilio in …….……………………., CAP ……. Via …………………………………… tel. …………….……………., fax ……..…………………, e-mail ………………………………………………, chiedo di essere ammesso/a come socio/a ordinario/a dell’A.I.D.A.
Quale pagamento della quota annuale per l’anno ______, provvedo al versamento  Euro __________ (70,00 per i soci senior, sono soci senior coloro che abbiano compiuto 35 anni; 30,00 per i soci junior,sono soci junior coloro che non abbiano compiuto 35 anni ; 300,00 per enti ed istituzioni), sul Conto Corrente presso Banco Posta s.p.a., n. 000078741477 intestato all’ASSOCIAZIONE ITALIANA DIRITTO ALIMENTARE IBAN  IT06 F076 0103 2000 0007 8741 477 
Allego alla presente un mio curriculum.

Autorizzo il trattamento dei dati sopraindicati ai sensi del d.leg.vo 196/2003, ivi inclusa la loro utilizzazione per le attività sociali, la pubblicazione sul bollettino e sul sito dell’Associazione, la comunicazione degli stessi agli altri soci.

________, __________ 
__________________________________
