
ISTITUTO CLIMA LIGURIA 
16043 Chiavari (Ge) – Viale Millo 9 

www.istitutoclimaliguria.it 
 

 

 

RICHIESTA DI ADESIONE ALL’ASSOCIAZIONE _ PERSONA FISICA 
 
Il/La sottoscritt___________________________________________________________________nat__ a 
_____________________il ______________ Codice fiscale________________________________________ 
Residente in ________________________Provincia __________in Via/Corso /Piazza __________________ 
________________________CAP__________Tel________________________Cell_____________________ 
E-mail______________________________________Pec     ______________________________________ 
 
Chiede all’associazione “Istituto Clima Liguria” l’ammissione condividendone le finalità istituzionali, 
impegnandosi a rispettare le disposizioni statutarie vigenti e le delibere degli organi associativi validamente 
costituiti. A tale scopo dichiara di conoscere e accettare lo statuto associativo e regolamento interno e di 
volersi associare in qualità di: 
              
 
  

  ASSOCIATO ORDINARIO                                  ASSOCIATO SOSTENITORE 
(Quota 10,00 €)                                                   (Quota 25,00 €) 

 

Dati per sito ICL 

Professione______________________________________________________________________________ 
Nome Studio ____________________________________________________________________________ 
Con sede ________________ in Provincia_______in Via/Corso/Piazza_____________ 
_______________________________________________________________n°__________CAP_________ 
Tel________________________Cell____________________E-mail_________________________________ 
 
Allegare copia documento di identità. 

______________________________________________________________ 
Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Decreto Legislativo 
n.196/2003 consente il loro trattamento finalizzato alla gestione del rapporto associativo e 
all’adempimento di ogni obbligo di legge. Consente anche che i dati riguardanti l’iscrizione siano comunicati 
agli enti con cui l’associazione collabora e da questi trattati nella misura necessaria all’adempimento di 
obblighi previsti dalla legge e dalle norme statutarie. 
 

Luogo________________________________________ Data______________________________________  

 

Nome Cognome                                                                              Firma 

__________________________________                                _______________________________________ 

 

Coordinate bancarie 

Intesa San Paolo, filiale di Carasco - IBAN: IT44A0306931910100000001595 


