
DOMANDA DI ISCRIZIONE

IL SOTTOSCRITTO………………………………………………………………………………

Legale Rappresentante dell'Agenzia……………………………………………………………….

……………………………con sede in …………………………………………C.A.P…..………

Via / Piazza………………………………………………………………………….…n…………….

n. PART. IVA ………………………..

N. TEL………………………….

Indirizzo di Posta elettronica……………………………………………………………………

chiede l'iscrizione a FIAVET Toscana, accettandone lo Statuto.

Informativa ai sensi dell’Art. 13 del D.Lgs. 196/03 – In base a quanto disposto dalla normativa
vigente sulla Privacy, FIAVET TOSCANA garantisce la massima riservatezza dei dati comunicati
. Gli stessi saranno trattati in ottemperanza dell’Art. 11 del D.Lgs. 196/03.

Lì………………………….

TIMBRO E FIRMA

Documenti aggiornati da allegare (email segreteria@fiavettoscana.it)
- Visura o certificato Camera di Commercio
- Copia licenza o Dichiarazione Inizio Attività
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