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ASSOCIAZIONE ITALIANA DI ARACNOLOGIA 
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MODULO DI ISCRIZIONE 
 
Il sottoscritto, 
_____________________________________________      _______________________________________________ 
COGNOME NOME 
____/____/__________            _______________________________________                       _______________ 
DATA DI NASCITA               COMUNE DI NASCITA                                                   PROVINCIA 
_______________________________________________      _____________________________________________ 
NAZIONE                                                                 CITTADINANZA 
|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  |__| 
CODICE FISCALE                    SESSO M O F 
________________________________________________________________________________________________ 
DOCUMENTO DI IDENTITÀ (numero / scadenza) 
 
RESIDENZA  ___________________________________________________________________      ___________ 
                   Via/Piazza                         Num. Civico 
                   __________       __________________________________________    ________________________ 
                   C.a.p.              Comune                                                          Provincia                       
 
TELEFONO                     |__|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
TEL CELLULARE             |__|__|__|__| / |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
___________________________________________      _______________________________________________ 
E-MAIL (anche più di una)                                 NICK NAME SUL FORUM (importante!) 
 
RECAPITO (da indicare SOLO se diversa dalla residenza): 
_______________________________________________________________________________       ____________ 
Via/Piazza                         Num. Civico 
_____________       ___________________________________________________    _________________________ 
C.a.p.                   Comune     Provincia 
 

DICHIARA 
 

1. di aver preso visione dello Statuto dell’Associazione “Aracnofilia, Associazione Italiana 
di Aracnologia” e di averlo interamente compreso e approvato in ogni sua parte; 

2. che quanto sopra scritto corrisponde a verità. 
 

CHIEDE 
 

di diventare Socio ___________________(1) dell’Associazione “Aracnofilia, Associazione Italiana 
di Aracnologia” per l’anno 200___ 
 

(1) scegliere la formula: A. ordinario (quota: 20,00 €); B. sostenitore (quota: a partire da 40,00 €); 

 
Data  _______/________/200__                                                       Firma del richiedente (2) 
                                                

________________________________________ 
 

Nota informativa: ai sensi di legge 31 dicembre 1996 n. 675. 
L’Associazione tratterà i dati inseriti nel presente modulo unicamente per i processi necessari al corretto 
andamento della gestione dell'Associazione. In qualsiasi momento il Socio potrà chiedere la modifica, la 
correzione o la cancellazione dei dati scrivendo alla sede legale: Aracnofilia, Associazione Italiana di 
Aracnologia, via E. Jona 34 – 13900 Biella (BI). Responsabile dei dati personali: il Segretario. 
Dichiarazione di consenso. 
Ho preso visione dell’informativa, e consento al trattamento dei miei dati personali. 
 
Data  _______/________/200__                                                       Firma  (2) ________________________________ 
 
(2) o di chi esercita la potestà, in caso di minorenni. 


