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Al Presidente
Dell’Unione Stilisti delle Marche
Il sottoscritto ___________________________________________________________
titolare /     ____________________dello Studio ______________________________
chiede
di essere ammesso a far parte dell’Unione Stilisti delle Marche come socio……………………….
A tale scopo dichiara di aver preso visione e di impegnarsi a rispettare il vigente statuto sociale,
dichiara di essere a conoscenza che la quota associativa annuale per i soci sostenitori è di € 200,00, mentre per i soci beginners per il primo anno è gratuita, poi per i successivi due anni è di € 20,00,  da versare in un’unica soluzione entro fine Luglio di ogni anno.
Per partecipare alla “vita Associativa” è necessario inviare l’adesione alla segreteria e far pervenire il pagamento della quota in contanti o mezzo assegno circolare o bonifico bancario 
IBAN: IT51J0615069670cc0161005802.
L’associazione ha validità un anno e si rinnova tacitamente senza una disdetta prima della scadenza annuale. 
Dichiara che i dati e le informazioni fornite a margine della presente sono veritiere, assicurando che le medesime verranno tempestivamente comunicate per esssere aggiornate. 
Ai sensi della legge (D. Lgs 196/03)  sulla Privacy autorizza l’Unione Stilisti delle Marche al trattamento dei dati personali, spontaneamente forniti, per le attività di comunicazione, diffusione e promozione che intende realizzare, inotre consente a pubblicare eventuali foto di partecipazione ad iniziative sul sito www.unionestilsti.it  o sui social e a darne comunicazione alle aziende o ai professionisti che ne fanno richiesta, chiedendo comunque prima la disponibilità.
Luogo e data………………………………………....firma………………………………… 

Ditta_____________________________________P.IVA_________________________________________
Referente_______________________________________________________________________________
via e città_______________________________________________________________________________
e-mail________​_________________________________________________________________________
cellulare ______________________________ sito ______________________________________________
titolo o mansione_________________________________________________________________________
Per conferma Firma del Presidente dell’Unione Stilisti____________________________________
Secretary Office UNIONE  STILISTI MARCHE:  Via Elpidiense Nord, 12  Montegranaro - 63014 
 Ph..+39 0734 893413  Fax +39 0734 896637  VAT  01851870442
Main Office: Villa Baruchello, via Belvedere n. 20 - Porto Sant' Elpidio – 63821
Web site: http://www.unionestilisti.it           E-mail: info@unionestilisti.it
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