
APTUDeS 

(Associazione Provinciale Tutela Utenti della Strada) 

 

DOMANDA DI ADESIONE PERSONE FISICHE 

Anno sociale 2009 

 

Il sottoscritto………………………………………………………………………………………………………. 

Nato a……………………………il………………… cf…………………………………………………………… 

residente a………………………………………..via………………….……………………………………… 

tel………………………………cell…………………………………..mail…………………………….……… 

CHIEDE 

Di aderire all’associazione senza scopo di lucro APTUDeS, impegnandosi a 

rispettarne lo statuto e le finalità sociali. Sceglie di aderire alla formula: 

□     Aptudes (quota 40 euro) 

□     Aptucar (quota 100 euro) 

Ai sensi del D.lgs  196/03 e successive proroghe, modifiche ed integrazioni autorizza 

l’Associazione al trattamento dei propri dati personali per la realizzazione dei fini e 

degli scopi sociali. Dichiara di aver ricevuto le informazioni di legge. 

Pesaro……………………........... 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il sottoscritto………………………………………………….... dichiara di ricevere euro ………………a titolo di quota di 

iscrizione all’APTUDeS anno 2009 


