
 

 

 

MODULO DI ADESIONE 

IL SOTTOSCRITTO/A___________________________ 

NATO/A A___________________________ (PROV. ____) IL___________________________ 

RESIDENTE A _____________________________ PROV. ____ CAP _________  

VIA ________________________ NR. _______  

TEL. _______________ CELL. _________________  

E-MAIL _____________________________________________________________________  

Presentando n.     OPERA/E   Dal Titolo 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

_____________________ 

ALLEGA  

• copia della ricevuta di versamento della quota di adesione versata in c/c Bancario n. 

oppure copia ricevuta rilasciata recandosi personalmente presso la sede di Macerata della 

Confcommercio Marche Centrali sita in Viale Puccinotti 1/2; 

• il materiale fotografico in formato e/o video necessario alla selezione e alla realizzazione 

del successivo catalogo; 

DICHIARA -  di aver preso visione del regolamento e di accettalo in tutte le sue parti, e 

acconsente alla raccolta e al trattamento dei dati personali per le finalità stabilite ai sensi 

dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003. 

 

DATA            FIRMA 

 

http://www.confcommerciomarchecentrali.it/contatti/

