
Se il socio è minorenne inserire  firma , numero di telefono e mail del genitore 
 

 

ALA -Associazione Lombarda Avicoltori 
info@ala-avicoltori.it 

 

MODULO D’ISCRIZIONE  
 

Io sottoscritto/a ……………..….………………… / C.F………………………………………                                                                        
(Cognome e nome)                                    (Codice Fiscale)  

 
Residente in  …………………………………………………………………………………………. 

                                     (Via /Loc.)                        (n°, cap)              ( Comune)               (Prov.)                                              

                       

Numero telefonico ____________________/____________________ 

E-mail____________________________________________ 

CHIEDO 

 Liberamente di essere ammesso come socio a far parte  dell’associazione ALA; 
 Essere inserito nell’elenco soci della pagina web del sito https://www.ala-avicoltori.it/ ; 
  Di partecipare ad esposizioni e mostre, incontri divulgativi e corsi . 

DICHIARO 

Di aver versato la quota associativa sul conto corrente 

CC  IT42F0760111300001042226090 - intestato a : associazione lombarda avicoltori. 

X Do il consenso   ad  utilizzare i mie dati Ai sensi del regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento Europeo e 
del Consiglio del 27/04/2016, di seguito GDPR – Dlgs.  n. 101 del 10.08. 2018 . 

Accettazione Informativa Privacy  

Luogo e data                                                                                                                    Firma socio 

 

Razze allevate 

    
    
    
    
    

 


