
 
 
 

ASSOCIAZIONE ARTIGIANI e PICCOLE IMPRESE di PAVIA e PROVINCIA 

aderente alla C.L.A.A.I. - Confederazione Libere Associazioni Artigiane Italiane  

C.so Cavour 44 – 27100 PAVIA (PV) tel. 0382/571944 
www.artigianipavia.it 

 

 
 

 

RAGIONE SOCIALE ……………………………………………………….………….. ...……….…………………………………..…...... …........................................... 

 
SEDE LEGALE ….......................................................(...........) CAP …...………… Via ……….……….......……...…................ n …......................... 

 
SEDE OPERATIVA ….............................................. (...........) CAP …...…………Via ……….………………... ….................... n …............................ 

 
SETTORE ATTIVITA' …............................................................................................................................................................................... 

 
P. IVA …...................................................................... CODICE FISCALE   ……………………………………………........................................ 

 
N. TEL. …………………………………...N.CELL. ………….....……………............E-MAIL ……………………………………................................................... 

 
COGNOME NOME ……….....................................…………..........................…... NATO A………………………................ IL …....................... 

 
COD. FISCALE ………………………………………….................. RESIDENTE A …........................................ VIA ……………………….......................... 

DICHIARA 
Di conoscere ed accettare lo Statuto di codesta Associazione e di aderire alla medesima assumendo, insieme ai diritti, gli obblighi conseguenti. In 
particolare si impegna a versare la quota associativa, in conformità a quanto previsto dagli Organi statutari della predetta Associazione, con le 
stesse modalità e alle scadenze previste. 
In merito all’impiego assunto il sottoscritto è consapevole che: 

1- ha validità annuale e non è quindi frazionabile; 

2- si intende tacitamente rinnovato di anno in anno; 

3- l’eventuale revoca, esplicitamente formulata, ha effetto dal 1° gennaio dell’anno successivo, a condizione che essa pervenga, con 
modalità previste dalla convenzione stessa, entro il 31 ottobre. 

 

Avendo ricevuto, ai sensi dell’art. 10 della Legge 196/2003, l’informativa sul “trattamento” dei propri dati personali, 
il sottoscritto: 

-consente al “trattamento” degli stessi per tutte le finalità previste dallo Statuto dell’Associazione; 
-consente al trasferimento all’estero dei dati nei casi di prestazione in regime internazionale o di trattamenti da erogare all’estero. 
-Non consente quanto indicato ai punti …………………. 

 

Data ……………………………………........ 
 

Timbro e firma dell’Associazione ……………………………………….....…… Firma dell'Associato …............................................. 
 
 

 
Associazione Artigiani e Piccole Imprese di Pavia e Provincia 

aderente alla C.L.A.A.I. Nazionale 
C.so Cavour 44 – 27100 PAVIA 

Tel. 0382. 57.19.44 – Fax 0382.56.52.49 Email: i nfo@pec.associazioneartigiani.pv.it 

MODULO DI ADESIONE N.    

DATI ANAGRAFICI AZIENDA  

DATI ANAGRAFICI TITOLARE / LEGALE RAPPRESENTANTE  

http://www.artigianipavia.it/
mailto:info@pec.associazioneartigiani.pv.it

