
 

DOMANDA ISCRIZIONE RINNOVO rev05 20052016 

1/1 

Associazione Apicoltori dell’Alto Lazio 
 

Via Roma 103 – 02019 Posta, Rieti, Italia 
C.F. : 90054560579 - P.IVA : 01141430577 

 
Web: www.apicoltorialtolazio.it - email: info@apicoltorialtolazio.it 

PEC : apicoltorialtolazio@pec.it   cell: +39 340 0923628 

 

DOMANDA RINNOVO / ISCRIZIONE 
 

Il / La Si _ _ NOME_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ COGNOME _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

In qualità di:      NUOVO SOCIO      GIA’ SOCIO COD _ _ _ _    

LUOGO DI NASCITA_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PROVINCIA _ _ DATA _ _ / _ _ / _ _ 

RESIDENTE A   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  PROVINCIA _ _ CAP _ _ _ _ _ 

INDIRIZZO VIA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

CODICE FISCALE  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ PART. IVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

TELEFONO _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  FAX _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

EMAIL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

PROFESSIONE PRINCIPALE _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
    APICOLTORE  con codice aziendale IT _ _ - _ _ - _ _ _ conduttore di: 

1. n° _ _ _ alveari, in località  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

2. n° _ _ _ alveari, in località  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

3. n° _ _ _ alveari, in località  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _comune di _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

dichiara 
(barrare la voce di non interesse) 

 di aver ottemperato / ottemperare entro l’anno corrente, agli obblighi della Legge 313/04; 

 di impegnarsi a sostenere quanto allo statuto dell’Associazione Apicoltori dell’Alto Lazio, i 

regolamenti e le delibere degli organi sociali; 

 di essere / non essere iscritto ad altra associazione di apicoltori e di volere / non voler 

delegare l’AAAL come proprio rappresentante presso le istituzioni; 

chiede 

di essere iscritto come socio per l’anno _ _ _ _   

segnala 

di aver versato la quota d’iscrizione di 45 euro / rinnovo di 30 euro prevista per l’anno _ _ _ _  

tramite: 

    Contanti in sede; [a cura tesoriere AAAL, ricevuta pagamento n° _ _ / _ _ _ _ ]; 

     Bonifico sul C/C dell’Associazione IBAN IT92O0832773470000000004701 (quinta cifra O di 
Otranto) e allega ricevuta pagamento 

Autorizzo l’utilizzo dei miei dati personali ai sensi dell’art. 10 della legge n°196/03 (Tutela della Privacy) e acconsento 

al loro trattamento esclusivamente per il perseguimento degli scopi statutari della Associazione Apicoltori dell’Alto 

Lazio.          SI                NO  

 
 

IN FEDE                                                                                         DATA _ _ /_ _ /_ _ _ _ 


