
ASSOCIAZIONE PER LA PROTEZIONE DEL PATRIMONIO ARTISTICO E CULTURALE VALLE INTELVI 

Via XX Settembre, N. 5 - 22020 Laino (CO) 

email :  appacuvi@appacuvi.org    Posta certificata: appacuvi@pec.it   sito: www.appacuvi.org 

C.F.  80023790134
POSTE ITALIANE SPA     19118223 - IBAN    IT37Y0760110900000019118223

                          INTESA SANPAOLO            126672 - IBAN    IT92G0306909606100000126672
                          CRÉDIT AGRICOLE         46679820 – IBAN    IT10Y0623051700000046679820

MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE 
 (comunicazione o variazione dati personali) 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………...................................... 

Nato/a a ……………………………il ………………………codice fiscale….................................................... 

Residenza (CAP, CITTA’, VIA, NUMERO CIVICO): 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo mail ………………………………………………………….. telefono ………………………………….. 

chiede di: 

- aderire ad APPACuVI per l'anno …………………………. 

con il pagamento della quota associativa di euro (a) ..…………………………………………………………. 

Associati presentatori (b) ………………………………… ……………………………….……………………… 

Familiari associati (c) ………………………………….….………………………….…….………………........... 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Dichiaro di aver preso visione dello Statuto e dell’informativa PRIVACY (disponibili sul sito internet 
dell’ Associazione www.appacuvi.org). 

Luogo ……………………. data ……………………………… 

Firma/e (d) 

……………………………………………………………………… 

APPACuVI garantisce la massima riservatezza dei dati forniti e la possibilità di richiederne la rettifica o la cancellazione in 
qualunque momento scrivendo a: APPACuVI Via XX settembre, 5 – 22020 Laino Co). Le informazioni custodite nel nostro 
archivio saranno trattate anche con mezzi informatici e saranno utilizzate da APPACuVI e/o da terzi per svolgere gli 
adempimenti e gli scopi associativi. Titolare del Trattamento dati è APPACuVI – Associazione per la Protezione del 
Patrimonio Artistico e Culturale della Valle Intelvi -, nella persona del Presidente pro-tempore.  

AVVERTENZE PER LA COMPILAZIONE DEL MODULO DI RICHIESTA DI ADESIONE 
(a) – Riportare il tipo di quota che si desidera versare:
- associato giovane/studente euro 10;

- associato ordinario singolo euro 25;

- associato ordinario “nucleo familiare” euro 40 (massimo tre persone);

- associato sostenitore euro 100;

- associato sostenitore “nucleo familiare” euro 120 (massimo tre persone).

(b) – Ai sensi dell’articolo 9 dello Statuto occorre indicare il nome e cognome di due Associati presentatori, di
cui uno Consigliere in carica.

(c) – Nel caso di quota famiglia vanno indicati in questo spazio anche i dati anagrafici dei familiari per i quali
si richiede l’iscrizione.

(d) – Firmare in modo leggibile. Nel caso di “quota nucleo familiare” dovranno sottoscrivere il modulo anche i
componenti il nucleo familiare. Qualora il richiedente sia minore il modulo dovrà essere controfirmato anche
da chi esercita la potestà.
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