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AALSEA - ASSOCIAZIONE ARBORICOLTURA DA LEGNO SOSTENIBILE PER L'ECONOMIA E L'AMBIENTE 

Sede legale: Loc. Talzano 12 - 52100 Arezzo 
Sede operativa: Compagnia delle Foreste - via Pietro Aretino, 8 – 52100 Arezzo 

CF e p. IVA O1974050518 – FAX 0575/370846 TEL 0575/323504 - Web: www.aalsea.it – Email: segreteria@aalsea.it 
 
 
 
Spett.le 
 
Consiglio Direttivo di AALSEA-ASSOCIAZIONE ARBORICOLTURA DA LEGNO 
SOSTENIBILE PER L'ECONOMIA E L'AMBIENTE  
 
c/o Compagnia delle Foreste – via Pietro Aretino, 8 – 52100 Arezzo 
 
 

MODULO DI ISCRIZIONE ANNO 2010 
 

Da compilare e inviare unitamente all’attestazione di avvenuto pagamento. 
 
Dati dell’associato persona fisica/rappresentante legale Impresa, Società, Cooperativa, Ente 
Pubblico, Consorzio: 
Cognome ________________________________________ Nome _________________________ 
Via/Piazza _______________________________________________________ N. ____________ 
CAP ___________ Città __________________________________________ Prov. ___________ 
Tel _______________________ Cell _______________________ Fax ______________________ 
Email __________________________________________________________________________ 
Codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________ 
Mezzo di comunicazione preferito: Fax �        Email � 
 
Luogo e data di nascita*: ___________________________________________________________ 
Ente/Società di appartenenza*: ______________________________________________________ 
Indirizzo dell’Ente/Società*: ________________________________________________________ 
Professione*:_____________________________________________________________________ 
Titolo di studio*: _________________________________________________________________ 
* campi facoltativi. 
 
Dati Impresa, Società, Cooperativa, Ente Pubblico, Consorzio: 
Ragione sociale: __________________________________________________________________ 
Via/Piazza: __________________________________________________________ N. _________ 
CAP ____________ Città _____________________________________ Prov. ________________ 
Codice fiscale __________________________ partita IVA ________________________________ 
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CHIEDE 
 
di essere ammesso/a quale socio semplice all’Associazione AALSEA, per lo svolgimento e il 
raggiungimento degli scopi primari della stessa, attenendosi allo statuto sociale ed alle deliberazioni 
degli organi sociali, nonché a pagare la quota sociale di riferimento (tramite C.C. Postale 93483519 
o bonifico, codice IBAN: IT 68 V 07601 14100 000093483519): 
 
� socio semplice “persona fisica” o “impresa” (30€) 
 
� socio semplice “Società, Cooperativa, Ente Pubblico, Consorzio” (120€) 
 
� socio semplice “sostenitore” (minimo 200€) 
 
Dichiara di aver preso nota dello Statuto e di accettarlo integralmente. Dichiara inoltre di 
riconoscersi pienamente nei principi e finalità enunciati nella “Carta dei Principi”. 
 
 
 
Luogo e data __________________________  Firma¹ ___________________________ 
 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali – Decreto Legislativo 196/2003  
 
Autorizzo AALSEA ad utilizzare i miei dati personali nella misura necessaria per il perseguimento 
degli scopi statutari. Consento 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. 
 
In ogni momento potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure 
oppormi al loro utilizzo avvisando la segreteria. 
 
 
Luogo e data __________________________  Firma¹ ___________________________ 
 
¹ in caso di Impresa, Società, Cooperativa, Ente Pubblico, Consorzio la firma dovrà essere quella del rappresentante legale 
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DELEGA 
 
Io sottoscritto (cognome) _______________________________ (nome) _____________________ 
in qualità di rappresentante legale di (ragione sociale Impresa, Società, Cooperativa, Ente Pubblico, 
Consorzio) ______________________________________________________________________ 
delega come rappresentante presso AALSEA il/la signor/a: 
 
Cognome ________________________________________ Nome _________________________ 
Via/Piazza _______________________________________________________ N. ____________ 
CAP ___________ Città __________________________________________ Prov. ___________ 
Tel _______________________ Cell _______________________ Fax ______________________ 
Email __________________________________________________________________________ 
Codice fiscale __________________________  
Mezzo di comunicazione preferito: Fax �        Email � 
 
Luogo e data di nascita*: ___________________________________________________________ 
Ente/Società di appartenenza*: ______________________________________________________ 
Indirizzo dell’Ente/Società*: ________________________________________________________ 
Professione*:_____________________________________________________________________ 
Titolo di studio*: _________________________________________________________________ 
* campi facoltativi. 
 
 
 
Luogo e data __________________________  Firma¹ ___________________________ 
¹ firma del rappresentante legale 
 
Autorizzazione al trattamento dei dati personali – Decreto Legislativo 196/2003  
 
Autorizzo AALSEA ad utilizzare i miei dati personali nella misura necessaria per il perseguimento 
degli scopi statutari. Consento 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. 
 
In ogni momento potrò avere accesso ai miei dati, chiederne la modifica o la cancellazione oppure 
oppormi al loro utilizzo avvisando la segreteria. 
 
 
Luogo e data __________________________  Firma² ___________________________ 
² firma del delegato 
 


