
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE AZIENDA 

 

AZIENDA* ………………………………………………………………………………………………………………………..……………… 

RESPONSABILE (nome e cognome) * ……………………………………………………………………………….……………… 

Codice Fiscale / Partita IVA* …………………………………………………………………………………………………………… 

Indirizzo Sede* ………………………………………………………………………………………………. CAP ………………………. 

Telefono* ………………………………………………………………….  Cellulare* ………………………………….……………… 

E-mail* ………………………………………………………………………………………………. @ ……………………………………… 

*= Campi obbligatori 

 

 

La qualifica di socio effettivo è subordinata all’accettazione da parte del Consiglio di Amministrazione. 
L’iscrizione comporta il versamento una tantum di una quota del capitale sociale pari a 25 euro.  
 
Con riferimento alle norme statutarie e alle disposizioni degli organi sociali da un lato e alle previsioni di 
legge in termini di privacy dall’altro, il sottoscritto: 
 
a) dichiara di possedere i requisiti di ammissione richiesti dallo statuto vigente, di conoscere lo stesso e 

di impegnarsi ad accettarne le norme. 
b) dichiara altresì di aver ricevuto da Eurocral - ai sensi dell’art. 12-14 del GDPR 2016/679 - l’informativa 

e di aver preso atto dei diritti di cui all’art. 15-22, diritti connessi al trattamento dei propri dati 
personali per finalità istituzionali, connesse o strumentali all’attività di EUROCRAL stesso, ovvero per 
dare esecuzione a prestazioni contrattualmente convenute, nel rispetto della richiamata normativa e 
degli obblighi di riservatezza. 

c) in relazione all’informativa sopra richiamata, esprime il proprio consenso, come previsto dall’ art. 5,6,7 
e 9 del citato GDPR 2016/679), al trattamento dei dati a Voi trasmessi anche con l’utilizzo di strumenti 
elettronici e/o con modalità automatizzate idonee a collegare i dati stessi ove necessario per finalità 
connesse o strumentali all’esecuzione delle vostre attività. 

 
 
 
 
Data _______________________                                               Firma___________________________________ 
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