CONSORZIO TURISTICO – CEFALÙ–MADONIE–HIMERA


ALLEGATO “A” - MODELLO DI DOMANDA
Spettabile

Consorzio Turistico Cefalù – Madonie - Himera 









C.da Mazzaforno SNC









90015 CEFALÙ








Il Castello Bordonaro
Oggetto:
Avviso Pubblico per l’ingresso di nuovi soci di parte privata nel Consorzio Turistico “Cefalù – Madonie – Himera”
Il sottoscritto/a (nome e cognome) __________________________________________________ nato a _____________________ il ______________ residente a _________________________ in Via/Piazza _______________________ n°_______ C.A.P. __________ Prov. ______ Tel. ____________________________ Cell. ______________________________________ Indirizzo e-mail__________________________________________________ In qualità di titolare/rappresentante della (nome sociale) _________________________________ con sede in___________________ Via ________________________C.F__________________________ P.IVA__________________________ iscritto alla CCIAA di ____________________________ al N.________________;
CHIEDE

1. l’adesione al Consorzio Turistico Cefalù – Madonie – Himera;

2. l’assegnazione di n. ________ quote sociali del valore di 200,00 € ciascuna, da versare mediante 
bonifico bancario da effettuare alle coordinate bancarie indicate nel presente Avviso;
DICHIARA

1. di dare il consenso al trattamento dei propri dati personali contenuti nella domanda per le finalità 
contenute nel presente Avviso;
2. di accettare espressamente ed incondizionatamente tutte le prescrizioni e condizioni contenute nel 
presente Avviso;
3. che l’indirizzo al quale si vogliono ricevere tutte le comunicazioni è il seguente:


Città _______________________________, Via ______________________________________


tel. _______________ fax _________________ e-mail _________________________________
Ai sensi del D.lgs. n. 196/2003, il/la sottoscritto/a autorizza il Consorzio Turistico Cefalù-Madonie-Himera al trattamento dei dati personali ai fini del procedimento connesso al presente Avviso e per l'assolvimento degli obblighi previsti dalle leggi e dai regolamenti in materia.
Appone la sottoscrizione, consapevole delle responsabilità penali, amministrative e civili verso dichiarazioni false o incomplete
Luogo e data _____________ 



Firma e Timbro ___________________________
