
LA SOTTOSCRITTA IMPRESA CON LA PRESENTE ADERISCE E SI ASSOCIA SULLA BASE 
DELLO STATUTO VIGENTE A APPS ASSOCIAZIONE PROFESSIONISTI DELLA PROTEZIONE 
SOLARE.

Ragione Sociale: _____________________________________________________________________________________________________________

P.IVA: ________________________________________ Codice Fiscale: ______________________________________________________________

Indirizzo: ________________________________________________________________________________________________________________________

Città: ________________________________________________________________Provincia: ________________Cap: ________________________

Telefono: __________________________________ Fax: _______________________________ Cell: ________________________________________ 

e.mail: _____________________________________________________________ web: _______________________________________________________ 

Banca di appoggio IBAN: __________________________________________________________________________________________________ 

Numero Dipendenti: ________________ Codice Ateco: __________________________ CCNL :______________________________

Legale Rappresentante (nome e cognome): _______________________________________________________________________ 

Quota Socio Ordinario per il 2022 = euro 550,00

La sottoscritta [impresa} __________________________________________________, in persona di (nome e cognome]

__________________________________________________________________, in qualità di [ruolo/funzione] e legate rappre-

sentante pro tempore:

1. dichiara di aver letto e compreso, e di accettare, il vigente Statuto e il Regolamento di
attuazione deII’Associazione APPS;

2. si impegna a versare il contributo annuo di associazione, nella misura che sarà determi-
nata dall’associazione APPS secondo quanto previsto dallo Statuto.

3. dichiara di aver letto e compreso l’informativa sul trattamento dei dati personali 
allegata alla presente (All. A), e di impegnarsi, sotto la propria piena ed esclusiva
responsabilità, ad assolvere gli adempimenti di legge connessi alla comunicazione di
dati personali dì terzi e, in particolare, a informare ogni dipendente e/o collaboratore
e/o altro soggetto comunque coinvolto net rapporto con FederlegnoArredo, della
comunicazione dei rispettivi dati a FederlegnoArredo e del relativo trattamento,
fornendo a ciascuno di essi almeno copia dell’informativa allegata (All. A) al momento
della comunicazione dei dati in questione e in ogni caso, entro i successivi trenta giorni, e 
chiedendone il consenso, ove necessario e raccogliendolo e registrandolo 
opportunatamente, ove prestato; segue
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4. garantisce la veridicità e l’esattezza dei dati forniti, impegnandosi a mantenerli
tempestivamente aggiornati;

5. si impegna a manlevare e a tenere integralmente indenne APPS e FederlegnoArredo 
da eventuali costi, danni e/o responsabilità derivanti da violazioni della normativa in
materia di tutela dei dati personali alla stessa imputabili;

6. dichiara di aver letto e compreso la liberatoria suII’uso delle immagini allegata alla 
presente (All.B) e di aver prestato l’eventuale consenso, per sé e per ogni dipendente 
e/o collaboratore e/o soggetto comunque coinvolto net rapporto con
FederlegnoArredo, in modo libero e consapevole.

Luogo, data				 Timbro e firma

_______________________________________________________________________________

Per approvazione specifica ai sensi degli artt. 1341 e 1342 c.c. delle clausole 1 (accettazio-
ne di Statuto e Regolamento di attuazione), 2 (rinuncia ad eccezioni sulla liquidazione del 
contributo di associazione), 3 (responsabilità in materia di tutela dei dati personali), s (ob-
bligo di manleva)

Luogo, data				 Timbro e firma

_______________________________________________________________________________
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